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Quoique les désastres auxquels notre patrie a été en 
proie pendant l’année qui vient de s’écouler , aient oc.; 
casionné beaucoup de retards dans la publication de 
nos Journaux scientifiques , et fait éprouver de grandes 
difficultés pour se procurer ceux qui s’impriment dans 
l’étranger, nous avons redoublé d’efforts pour nous 
mettre au courant de tout ce qui a paru sur les sciences 
médicales eu 181 5. Sans doute nous ne pouvons pas 
nous flatter d’avoir tout recueilli; cependant nous nous 
empressons de donner le résultat de nos recherches 
•tel que les circonstances nous ont permis de l’obte¬ 
nir ; en faisant des vœux pour que les déplorables évé- 
nemens dont nous venons d’étre les témoins et les vic¬ 
times , cessent enfin de se reproduire, et pour que la 
paix tant desirée et si nécessaire aux relations scientifi¬ 
ques de la France avec les nations voisines, nous per¬ 
mette par la suite de donner à cette revue toute l’ex¬ 
tension convenable et le. degré d’intérêt , dont elle est 
35. J., 
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susceplible. Nous avons du reste apprécié les avis qui 
nous ont été donnés dans plusieurs Journaux, à l’occa¬ 
sion de l'a revue de 1814» et nous en avons profilé 
jrour la rédaction de celle-ci, autant qu’il a été en notre 
pouvoir. 

Anatomie. M; le professeur Zio;)^er a donné la qua¬ 
trième édition de son Traité complet d’Anatomie ; (4 
vol. * ) M. J". Hip, Cloquet a publié un Traité 

d’ Anatomie descriptive ( vol. en z parties ) ; et 

M. Th. Lauth, l’Histoire de cette science. ( i^-^tome , 
i//,-4.° Strasbourg. ) On doit en outre à M. J. F. Mec- 
kel ,\e premier volume de son Manuel d’Anatomie du 
corps humain; (en allemand , grand /«-£“ Halle **) ; 
à M. Prochaska.y un Traité latin Anatomico-physio¬ 
logique de l’organisme du corps humain ; ( Vienne , 

, flg. ) ài M. J. O. Jde/g-, dés ligures de nos 
organes; (Leipsic, i.®*' tome, grand m-l.°); à' M. 
Munz, des Tables anatomiques. (Bamberg, gr. in-L°) ; 
et de semblables Tables à'M. Kulmus. ( Leipsic, gr! 
in-4°) 

MM. Ga/i et Spurz'kùi'/U ont'pibiié en a'nglais leur 
Système physiognomonique', fondé sur l’examen ana- 
touiique et phyViolbgique dü systénïe'nierveux. (Lond., 
) M. Fut/ bchet s’est livré à des recherches fort 


* Get ouvragé , ainsi cjue la plupart de ceux qui ne 
portent point le liorii dii lieu où ils sont imprimés, l’ont 
été à:Paris. 

Quoique plusieurs ouYrages étïahgers indiqués dans 
■cette Révue soient 'autérieursf-à-r8*i 5',, nous les y co'niprë- 
Rons , attendu qu’ite ni’ortt! été'cbhnns- eu' Firaijce'qïië 
dnns l'e. cour» dé! cette même année.: • m ; 
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importantes sur Jes enveloppes,du .foetus. .(.Gazette ,de 
Santé,.novembre. ) M. Crampton a donné la descrip¬ 
tion d’un organe récenjnjent découvert dans les yeux 
des oiseaux, et des Observations sur la faculté que roe.^ 
paraît avoir d’adapter sa puissance réfringente aux 
différentes distances des objets. ( Vf)Yez ce Journal 7 
avril.) 

Anatomie pathologique. On do.il à M. Guerhois la 
traduction de la quatrième édition du Traité d'Anato¬ 
mie pathologique de Baillie ( frt- 8 .°) ; A M. Sawpj'', 
l’ Anatomie Pathologique du cerveau des maniaques et 
des hydrophobes. ( En anglais, Londres, in- 8 .") Chez 
un sujet mort d’hydrocépliale clironique , M. Baron a 
trouvé les lobes du cerveau entièrement privé? de leu.r 
partie supérieure, de manière que les ventricules laté¬ 
raux étaient naturellement ouverts. ( F. ce Journ., 
septembre.) M. Xaennec a donné la description d’qne 
Substance cérébriforme trouvée daris le crâne d’une 
femme depuis long-temps aveugle et sujette à de vio¬ 
lentes céphalalgies, (Bulletip de la Faculté (^e Méde¬ 
cine, N.”!.) 

Chez un sujet mort avec les symptômes de la phthi¬ 
sie laryngée, M. Hip. a trouvédarisl’.épaisseui; 

du cartilage cricoïde, une tumeur dure qui faisait saillie 
dans l’intérieur du pharynx,, et dont le centre qreux 
était’ rempli de pus, dans lequel étaient plongés .des 
fragmeqs d’os qui ne tenaient à aucune partie voisine. 
(Bull.delaFac.,N.°IlI,) .■ 

M. Faire a publié sur les vices de conformation du' 
cœur, un ouvrage augmenté de beaucoup de faits. ( En 
anglais, Lond. m- 8 .° , fig. ) M. J. F. S. Worbe a ob¬ 
servé une rupture du ventricule gauclie du çoeur, pro- • 
duite par une violence exlérieurç. (Bulletin de lit 
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ciété de Médecine du département de l'Eure', octobre.) 
M. Rainj a fait connaître un cas d’oblitération de 
l’aorte. ( F~. ce Journ., avril. ) Dans un mémoire sur 
quelques altérations organiques des artères , un ano¬ 
nyme a indiqué plusieurs cas d’ossification de ces vais¬ 
seaux. {Tclem., décembre.) IA. Faire a encore fait 
imprimer une Anatomie Pathologique du foie, avec des 
recherches sur les maladies de cet organe. (En anglais, 
Lond., ûz-8.°); et M. P.*** a donné l’iiistoire d’une 
induration de ce viscère compliquée de tubercules dans 
les organes circonvoisins. (Gaz. de Santé, mars. ) 

On doit à M. Martin la description d’une rate carti¬ 
lagineuse ossifiée en dehors, et dont l’intérieur conte¬ 
nait une matière cérébriforme.(Bull. delaFaci, N.° 1 I.) 
M. Chomel a décrit une sorte de translormation du 
grand épiploon , en une multitude dç petites tumeurs 
agglomérées, libres dans une grande partie de leur 
étendue , et adhérentes seulement par un pédicule plus 
ou moins étroit. ( Bull, de la Fac., N.” I. ) MJ. Nortli 
a observé une vessie transformée en fungus chez un 
enfant à la mort duquel il rencontra une perforation 
de l’estomac qui avait donné lieu au passage des alimens 
dans le péritoine. [London Medical Repositorj, août.) 
M. Gasteilier a donné l’histoire d’une autre perfora-. 
tion spontanée de l’estoinjc ( Pi ce Journ., mai ) ; 
et M. le professeur Chaussier a publié plusieurs cas de 
semblables perforations, parmi lesquels il en est un où 
les alimens avaient passé de l’estomac dans la poitrine 
par une ouvertur e qui s’était opérée dans l’épaisseur du 
diaphragme. ( Bull, de la Faculté, N.” IV.) 

On doit à M. Rezard l’observation d’une hydropisie 
ascite à la suite de laquelle le foie, le pancréas, la rate 
et les reins ont été trouvés sans parenchyme et réduits 
ii l’état de simple membrane. ( P. ce Journ., déc. ) 
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M. JJ^einhold a. àonné Thistoirè d’un, empyème , à la 
suite duquel il a trouvé.les.poùriions détroits par la sup¬ 
puration , et offrant l’aspect d’un; arbre dépouillé de ses 
feuilles. ( Bibliothèque,Médicale, juin.) M. Savialle a ' 
.rencontré rine concrétion calcaire qui s’était formée 
dans les narines autour d’un noyau de cerise. {V.cçt 
Journ. ,■ août.) M. Petiada a trouvé un calcul dans le 
centre d’une tumeur externe., ( Annales de Chimie, 
jnai); et M. H. Gaultier-de-Clauhry a analysé les cal¬ 
culs retirés des reins d’un homme mort d’une suppres¬ 
sion totale d’urines, (/cie?/?, Janvier. ) 

M. Villermè qui a publié un excellent mémoire sur 
la disparition des adhérences celluleuses dans les cavi¬ 
tés splanchniques (Bulletinde laSociété Philomatique , 
Juillet) j a prouvé dans ses recherches sur la membrane 
des fistules, que les bourgeons charnus qui se dévelop¬ 
pent sur les solutions de continuité, forment.avec le 
temps, dans les trajets Hstuleux, une surface analogue à 
celle des membranes muqueuses. ce Journ.^Juil. ) 

M. André Bry a donné la. relation de deux Jumelles 
réunies par la poitrine , et venues à terme par un ac¬ 
couchement naturel. ( Journal-Général de Médecine, 
Juin. ) 'M.. Nat. Highinore a fait imprimer la. descrip¬ 
tion d’un foetus qu’il a trouvé dans l’abdomen d’un Jeune 
homme de 17 ans. (En anglais, Lond,, in-8.° ) M. Nie- 
mejer a également donné la description; d’une; singu¬ 
lière anomalie qu’il a rencontrée dans un foetus. ( En 
. latin,Halle, M. Bretchet a dbservé un homme 

chez lequel les membres abdominaux manquent totale¬ 
ment. ( N. ce Journ., mai. ) Une imperforation du r,eci- 
tum chez un nouveau^né, s’est offerte k M., Jolliet. 

■( ide//i, nov. ) M. Béclctrd a présenté à la.iF.aculté do 
Paris , un fémur d’adolescent impubère , de, vingt- 
deux pouces de long. (Bull, de U-Faç., N.° lî',. 
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M. le professeur adonné la.description 

anatomique d’un pied difforme. ( Lond. Med. Rep. j 
nov. ) Jcicqmin a fait connaître l’organisation vi¬ 
cieuse de rappareil génital d’un prétendu hermaphro-r 
dite ( Journ.'-Gén. de Méd^ , mars ) ; et M. Béciard a 
donné'la description d’une femme qui passait aussi pour 
hermaphrodite ,€t qui en avait toutes les apparences. 
(Bull,delaFac.,iN.°Il.) 

iP/ijj^sioZog’/e. La Bibliothèque Médicale (ijanvO a 
terminé la publication des fragmens inédits d’un .our 
vrage de phyjsiologie de'jBntsion , disciple ,etvamr de 
l’illustre Bichat. M. Joerg a publié en allemand les 
.principes dnne Physiologie générale..( Leipsic, 

^Dans un‘Ouvrage anglais jqui .a pour titre, .Observations 
sur l’économie animale (Lond., un anonyme 

a examiné l’action des sens , et .celle des nerfs et des 
muscles. La science s’est enrichie dnne trois.ièine-édi¬ 
tion de l’ou vrage de Cabanis , sur les Rapports du phy¬ 
sique et du moral. (a voL Zn-i8.°.) O,^s une brochure 
M- Chiaiferini a., àomxé un essai d’analyse 
comparative sur les principaux caractères organiques 
de l’intelligence et de l’instinct. M. PajocrLaforest a 
publié des observations trèsr^hnes sur futilité de l’ima§i“ 
nation dans rexercice de la médecine, ( Biblioihèqwe 
Physico-Economique, avril. ) Les obser,valons ,de sif 
'Everard Home , sur les fonctions du cerveau, ont été 
traduites de l’anglais par M. Magendie. (^..c.e .Jp.u;iio., 
mars) ; et M. G. Al. Garnier a soutenu une Phèse sur' 
Je-méme sujet à la Eacuitéde Strasbourg. 

Des expériences propres à déterminer le plmeipe 
d’où dépend l’action du pœur, et les relations qui exis¬ 
tent entre cet orgtine et le système nerveux, pntété 
fuites par M. Wilson Philip, (Rull. de la Soc, Phil..-^ 
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déc. ) ■M.'C’//yi.ena fait dP-semblables surle.s.poissons j 
jjour déteripinef l’influepce de la ,iiripëlie épinière sur 
le cœur. ( Idem. ) M. Home a également fait connaître 
le résultat de sea expériepceset de ses observations sur 
l’action que les e^xercent aur les artères ; il a vu 

l'artère carotide battre avec violence lorsqu’il appli¬ 
quait de la potasse sijr.le nerf intercostal. ( Bibl. Méd., 
mai.) 

Peu satisfait des tbéqri,es ,atlmise,s sur la circulation j 
"M, Zugenbuhler, dans une ;Pissert;ation-latine sur le 
.mouvement dp sang dapsle.s velneaj a établi que ce 
liquide ne se méat dahs cps vaisseaux .qu’au moyen du 
vide qui s’opère à chaque diastole dans le yentriGiile 
droit du cœur où le sang de la veine ç,ave e.st naturelle- 
jnent.porté par l’effet,de la pressiqp que l’atmosphère 
exerce sur tout le système. ( Journal de Physique ., oct.) 
M. Mojon a dqrmé en italien , uii mémoire sur la con¬ 
tractilité de la fibre animale. (Bib. INiéd., avril.) fiO 
docteura écrit au professeur Brugnatelli, une ' 
lettre sur réleetricité aniipaîç. ( .J.ouvn- de Phys-, août.) 

M. Brcs ;a terminé la publication de son .savant mé¬ 
moire sur la forme .ariçqdie, considérée dans les corps 
organisés!^, ce Jcurn. jj’anv- ) > .et,a publié des observa¬ 
tions fort .curieuses sui’ les organe» destinés è juger .de 
la.température. {Idem^ .oct. ) On.doit à M. J. Dacy, 
des cxpériencés .sur lachaleùr animale.( Bibliothèque 
Britannique, .oct. ) ; et M. G.entUi^ -sfintenLi .à la Faculté 
-de Paris, une Thèse où l’on trquve le r.ésultatdes.expé- 
ri.epces.qu’il a-faites sur le .même sujet. 

M. iVauc/re s’est livré à de nouvelles aonsidérations 
sur les tempéramens. (Bib. Phy. Econom., avril.) M. 3 Ia- 
gendie a fait diverses expériences sur la déglutition de 
l’air atmosphérique. (‘Bull, de la Soc. -Phyl. , nov.)Oans 
un rapport siu un mémoire de cet Auteur (.F, ce Jourm, 
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nov.) concernant l’action de l’œsophage, MM. Cuvier , 
Humboldc, Pinel et Percy ont développé des vues et 
des idées qui n’intéressent pas moins la physiologie que 
celles qui sont consignées dans le rapport de MM. 
'•■Hàllé, Pinel et Percy , sur un mémoire de M. Mon- 
tègre relatif à un ventriloque. (Journ. de Phy., juil.) 

On doit à M. Piévesque-Lasource la traduction d’un 
article anglais sur les signes de naissance, et sur l’ini- 
lluence de l'imagjnation et des maladies de la mère sur 
ie fœtus humain ( F', ce Journ., mai ).; à M. Joseph 
■Baronio , un mémoire sur les gréftes animales, où il 
îprouve, par des faits, que des parties qui ont é.té en¬ 
tièrement séparées du corps vivant, sont susceptibles 
de s’y réunir. ( Bib. Brit., mai. ) 

M. Nauclie s’est occupé de recherches sur l’acidité 
et l’alcalinité des humeurs excrémentitielles , applica- 
‘bles au diagnostic et au pronostic des maladies. ( Fi ce 
:Journ. j avril. ) On doit à M. John Bostok un mémoire 
■sur la nature et l’analyse des fluides animaux (Bib. 
Brit., janv.) ; à M. Brand, des recherchés chimiques sur 
•le sang , la lymphe et autres liqueurs animales. (Ann. 
Re Chim., avril.) La présence de l’acidé carbonique 
•^dans le sang et dans l’urine, a été constatée par M. Vo- 
gel. {Idem, janv.) L’analyse de l’urine d’un diabé- 
.tique, a fourni à M. Chevreuil du sucre solide et par¬ 
faitement cristallisé. {Idem, sept.) Enfin, M. Bracdn- 
• «of a publié un mémdire sur la nature des corps gras 
(Journ. dè Phy., sept.); et M. Sybel a donné la des¬ 
cription d’un cadavre qui s’est conservé soixante dix- 
neuf ans dans un caveau. ( Bib. Méd., juin. ) 

, Médecine. Les Auteurs du Dictionnaire des Sciences 
Médicales,, ont traité dans les i 12.®, i 3 .' et i/p' 
volumes de cet ouvrage , tous les objets qui se trouvent 
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Compris entre les mots eau et femme inclusivement. 
Dans un Essai sur la Philosophie médicale ( fra-8.° ), 
M. Roullier a examiné les principes qui servent de 
base aux diverses théories, et leur application à la pra¬ 
tique. M. Favari a proposé une nouvelle méthode 
d’observer en médecine. (Annales de Médecine de 
Montpellier, mars.) M. le professeur Pinel a fait pa¬ 
raître la troisième édition de sa Médecine - Clinique. 

( 7/2-8.°) Dans la première partie d’un ouvrage latin sur 
les Préceptes-pratiques de médecine, M. Jos. Frank . 
a traité des maladies de la peau (gr. 2//-8.“, Leipsic); 
et IA. Petit, de Lyon, a également publié une collec¬ 
tion d’observations cliniques. (7/2-8.°) On doit à 
M. JDemercj une nouvelle traduction, des Prognostics 
de Cos, des premier et troisième livres des Epidémies, 
et des Jours critiques à'Hippocrate (2 vol. 2/2-12 ) ; à 
M. Godelle , un dernier article sur l’analyse des ouvra-. 
ges de Galien ( Bibl. Méd., sept. ) ; à M. Vaidy, un 
travail polyglotte propre à diminuer les obstacles qu’é¬ 
prouve le médecin qui est appelé à donner des soins à 
des étrangers dont il né connaît pas la langue. ( Journ. 
Gén. de Méd., juil.) M. A. F. Hecker a publié en latin 
un Lexicon médical théorique et pratique (gr. in- 8 .° , 
Erfurt); et M. Drejssig, un Vocabulaire de méde¬ 
cine-clinique, avec l’indication dés remèdes les plus 
simples. (En allem., 3 vol. gr.‘ 2'/2-8.° , Erfurt.) On 
doit à M. 7 ).*** , un Essai histôric(ue sur la médecine 
des Hébreux. ( 7/2-8.°,' Carcassonne. ). Dans .un Dis¬ 
cours sur la médecine-militaire, M. Biron a tracé 
l’histoire des progrès que cette partie de la science a ■ 
faits en France depuis un defni-siècle. ( Journal de Mé-^ 
decine militaire , mars. ) I<’Histoire de la médecine de¬ 
puis son origine-jusqu’au dix-néuvième siècle, par 
Sprengel ^ a été traduite en français par M. Jourdan.- 
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( 7 vol. irx- 8 .° ) M. Bourges a fait connaître dans le 
mêj^e temps sa traduction du dei-nier volume de cet 
important ouvrage (Journ. Gén. de Méd., janv. ) ; 
dans lequel im anonyme a trouvé beaucoup d’erreurs, 
do botanique qui ont échappé à la sagacité'du savant 
Auteur allemand. (Journ. Gén. de Méd., mars.)’ 
Enfin, la Bibliothèque Médicale (avril ) a fait con¬ 
naître l’Eloge, de la maladie , écrit en allemand, par 
M. Hoc/isceicer. 

M. Johri. Clarke a traité de quelques maladies les 
plus importantes des enfans ; [ en ang., Lond., f/r-S." ) 
M. H. Field,, des Maladies de l’âge intermédiaire â 
l’enfance et à la puberté, observées à l’hôpital dg, Christ 
a Londres j ( en ang., a vol. m-S." ) M. J. Adams , des 
Maladies héréditaires ; (en ang., Lond., in-S.”,) e,t 
M. 5 des Maladies dés tisserands. {Lond, ]\Jed. 

liep., sept.) M. Lantai/ès de Saine-Geniez a pjLiblie 
des observations suria nature et le traitement des affec¬ 
tions séro-rnùqueuses ^ et sur les exanthênies miliaites 
( ) ; et MM. Huffeland et libnly ont inséré 

dans legr Journal allemand des observations-pratiques 
sur l’hychopisie du péricarde et agtres affections (Jju 
cqpur. (Bib. Méd.,, oct. ) 

0 ,ridoità M.' DemoreY-Deïletre' une seconde édil 
tiqn du Cours de fièvres àe Grimaud, augmenté d’unè 
introduction ej: d’un supplément, < 4 ) 

ÏMPPtp. ) M. ,a publié un mémoire sur les fiè¬ 

vre? inflamrpptpires putrides. (Rib. Méd,, mgrs.) Qn 
doit à M, Bqrdet, des Considérations générales sur là 
fièvre bilieuse et sur les Jours critiques. (Bull, de là 
Sop. de Méd, de l’Euie > avril ) ; à M. Pensens , l’His- 
*oire d’une lléyre adéno-méningée continue , compli¬ 
quée de six vqlyulus, ,( Gaz. de Santé, janv. ) M. Boni- 
a publié des Observations sur la fièvre adynamiqu.e 
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ét SUE la fièvre ataxique. ( Br. in- 8 .°) M, Drogart a vu 
les affiûsions d’eau froide sans aucun succès, dans une 
fièvre püfndè - maligiie. [V. ce Journ., oct. ) Une 
fièvre irifermittenté pernicieuse cardialgique a été ob¬ 
servée par M. Lemercier. (Gaz. de Santé, avril.) Une 
fièvrei intermittente Septénaire s’est présentée à M. 
Ldndél , sous la forme d’un spasme néphrétique 
( V. ce Jbufri., nov. ) ; M. Prat a donné l’iiistoire 
d’une fièvre pernicieuse double-tierce apoplectique,, 

'( Joürn. Gén. de Méd., oc't. ) et la Bibliothèque Medi¬ 
cale ( avril ) a fait connaître le mémoire de M. Guir- 
lard y sur la fièvre jaune , qui a été mentionné honora¬ 
blement à la Société dé Médecine dé Bruxelles. 

M. R. J. Bis'choff & publie en tdlemand des obser¬ 
vations sur le typhus et sur les'fièvres.nerveuses. ( Gr. 

\ Prague. ) M. Poignet a donné l’observation d’un 
typhus éxànthématique. (Gaz.de Santé, oct.) A la 
suite d’une affection dé ce genre, M. FF. Horsley a vii 
un épanchement sanguin et séreux très-abondant dans 
toutes les parties du cerveau. ( Lond. Med. Rep., 
sept. ) M. Méglin a reconnu que le typhus observé à 
Colmar était une fièvre mucoso-gastrique. (Bib. Méd., 
mai. ) M. le professeur i^nri oA s’est livré à différentes 
considérations sur la fièvre typheuse , et propose de la 
traiter avec l’acide acétique. {Idem y juin.) Enfin, 
dans un Mémoire sur le typhus, M. Denis Moréloi a 
examiné si cette maladie peut être contagieuse’’sans 
être épidémique. ( 7 ^. ce Journ., août. ) 

Dans ses Observations sur les effets généraux delà 
vaccine, M. Th, Coke a prouvé qu’elle modifie et gué¬ 
rit plusieurs affections. ( Lond. Med. Rep.y avril. ) 
Des observations analogues ont été faites par M. Rar- 
’rey. ,( Aun. de Méd. de Montp., mars.) Un membre dû 
Collège dés cliirurgiens de Londres, a vu la vaccine 
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opérer la guérison d’un état cachectique et dyspeptique 
chez une Hile de seize ans. ( Bib. Méd., avril. ) Le Rap¬ 
port de M. Gilet-Dupré, sur les vaccinations opérées 
dans plusieurs communes des environs de Rouen, a 
fourni des l’tisultats non moins satisfaisans. (i/r-8.® .) 
MM. Burows et Boyston ont appris que la vaccine a 
été introduite dans les colonies anglaises les plus, éloi¬ 
gnées , et qu’au cap de Bonne-Espérance et dans file 
de Ceylan elle a complètement éteint la petite-vérole. 
’( Lond. Med. Rep., janv. ■) On trouve dans le Moni¬ 
teur ( 3 mai) un exemple qui prouve avec quelle vigi¬ 
lance les magistrats de Londres veillent à l’exécution 
des mesures propres à éteindre la contagion delà variole. 

M. Kainglake en s’occupant des altérations du vac¬ 
cin, a cru reconnaître que si l’inoculation de ce virus ne 
réussit pas constamment, cela tient à l’altération qu’il 
éprouve sur l’homme ; il pense que parvenu à la sixième 
personne il a perdu sa vertu , et qu’on doit alors recou¬ 
rir à celui de la vache. ( Bib. Méd., mai. ) 

Plusieurs petites-véroles se sont manifestées chez des 
sujets antérieurement vaccinés ; ainsi M. J. Ring a vu 
la variole survenir deux fois chez le même individu, 
après la vaccination. ( Lond. Med. Rep. , mars. ) 
M. Hugo a observé un cas semblable. (Bib. Méd., 
sept. ) MM. Burows etRoyston ont rapporté l’histoire 
de quatre enfans de la même famille à Londres , qui 
ont été atteints de la variole naturelle après l’inocula- 
lion du vaccin ; mais la base des pustules varioliques 
était beaucoup moins enflammée qù’à l’ordinaire. [ldi, 
oct.) La fille du docteur Stewart, de Plymouth , trois 
ans api’ès avoir été vaccinée , a éprouvé une variole 
naturelle qui s’est manifestée une seconde fois chez elle 
au bout de plusieurs années. ( Idem. ) M. J. Scdillot à 
observé une autï'é récidive de variole chez une jeune 
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Bile qui, deux ans auparavant," avait éprouvé-cette 
maladie. ( Journ.Gén.deMéd., déc.) 

M. JSTewnam a vu deux fois la rougeole se manifester 
chez un sujet à sept ans et quatre mois d’intervalle 
l’une de l’autre. ( Bib. Méd., janv. ) M. Sam. Fother- 
gill a. publié des observations sur le traitement de la 
scarlatine angineuse. ( Idem, sept. ) M. Denis de 
Momfort à décrit une éruption urticaire ictyophagique 
produite par l’usage des moules. (Bib. Phy. Econom. , 
nov.) 

On doit à M. Bidaull-de-Villiers des recherches 
et des observations sur le pemphygus. (Journ. Gén. de 
Méd., oct. ) M. llenning a vu cette maladie devenir 
mortelle au tüxième jour , par suite de la transforma¬ 
tion-d’une grande quantité de vésicules en ulcères, 

( Bib. Méd., sept. ) M. J. W. M.ajd a donné l’iiistoire 
d’un autre pemphygus qui a persisté pendant quatre 
mois chez un vieillard de quatre-vingts ans. ( Idem. ) 
M. Æifl/r s’est occupé du diagnostic de cet exanthème. 
.( Bib. Méd., août ) ; et M- Chomel a publié diverses 
observations de maladies éruptives pouf servir à l’his- 
-toire encore obscure de ces affections. (Gaz. de Santé , 

M. F. TV. Weaver a traité avec succès une dartre 
invétérée papuliforme , avec la décoction de digitale 
pourprée. ( Fond. Med. Rep., juin.' ) Un érythème 
jchoreux vulgairement attribué an mercure , a été ob.- 
servé par M. Marcet. ( Gaz. de Santé , sept. ) M. ,Lé- 
vesque-Lasource , et l’un de nous , ont vu une dartre 
.squammeuse universelle céder à l’usage de l’antimoinè 
diaphorétique et des bains,de Barège. (Bib. Méd., 
fév. ) M. TV. lieid Clannj en a guéri une autre par le 
• moyen d’un emplâtre adhésif. ( Land. Med. Rep., 
juif.) Des observations sur la dartre du prépuce, Oiit 
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été publiées par M; J. R. Roiefcs (Idem, mars ) ; eir 
MM. Buroivset Royston ont donné la description dé 
dette maladie. (Bib. Méd., mai.) 

Des recherchés historiques sur Isù lèpre et shr' les' 
cagots , ont été insérées dans les' Annales- de Médecine 
de Montpellier ( mai ) ; et un important' travail de 
M. 9 /j^', deA^^rsovie , a prouvé que Ik-plique, sr mal 
à propos regardée Corinne une dés plus grasses affec¬ 
tions de riiOmmë, ri’est poitat une maladie. (Bib. Méd. j 
août.) 

On trouve dans un Jourriat anglais- J^ed. 
Rep. ), que l'espèce d’antlirax qui détruit chaque arinéë 
beaucoup de chevaux' eri Sibérie, affecte quelquefois 
l’espèce humaine ; tandis que d’après une observation 
publiée par M. Jenina ( Jourri. de Méd. -, sept.), il'pa¬ 
raîtrait que le charbon acqûis'pâr lé'coritact des ani¬ 
maux ne se transmet pas d’homaie''à liorritne. 

M. J. A. Albers a publié'sur lé ctoup son mériioirè 
qui avait été précédemment courdrizié pat' l’IriStitut de 
France. (En latin, riz-4.° Leipsi'c. )■ M. J. B'. TuiUier 
a soutenu à là Faculté dé Paris, un'6 Tlîèse sur l’angine 
œdéiriateu'sé. Dans un riiémoire sur lès'rapports qui 
existent entre l'asthme aigu et 1,’angine polypeüse , 
M. Fischer a. prouvé que les caractères assignés' à-ces 
maladies, sont imufflsans pour lès distinguer l’une'dé 
Pauti’e ( Bib. Médl., août) ; et Ml Jurine a enriclii lii 
littérature médicale de son mériioire sur l’angirie- dé 
poitrine , précédérrirriènt couronné par là' Société dé 
Médecine de Paris. {Genève, gr. zn-8.‘’) On dbil' à 
'M..Iacordaire, l’observatién d’une affection catatrhalé 
épidémique ; (Bull, dé la Fac., N.° VI.) à M. Naucfie', 
des Considérations-pratiques sur le catarrhe chronique 
de'l’utérus. {F. ce Journ., déc.) M. Scliumaucheh 
b’estliVTé à différeutesa'echerChes- sur la nosogénie et 
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nosologie de la dyssenterie. ( Bibl. Méd. -, juil. ) M; 
.Muller, k quelques considérations sur cette maladie 
et son traitement, (it/e/w , sept.)OndoitàM. Gorhamy 
des réflexions sur la diarrhée chronique qui résulte de 
• l’ulcération de l’intestin [idem, août) ; et à M.' CVot-, 
zier l'Observation d’une blennorrhagie rhumatismale. 

( Bull, delà ‘Soc. de Méd. <lè l’Eure j avril. ) • ' 

M.'i?ou^urer a donné .rhistbire d’une péricardité.’ 
t(.Gaii;..âO Santé, mai.) M. \Delaprade a Observé la 
même maladie chez un homme affecté d’un'squirrhè de 
l’esfomào-i'Bib. Méd.) août) ; et dans une 

.Thèse • soutenue à Paris ^s’est occupé de l’inflamma- 
■ tion des veines. Uri Traité de la fièvre puerpérale a été 
•publié par;M,i W’. Hey:{In-%.°, Lond.) M.- Dowth^ 
»va/re'ia observé deu.\ ■ cas. de la même maladie. ([Lond.. 
-Mèd.' Rep. î 'Û'f '. ) M. a- traité avec succès 

cinq affections du méme^ genre- :.mki)9wel 

M. Cisaite Violet a communiqué rhistoife- d’une sém- 
blabie maladie compliquée de métrlte. ( Bib; Méd.', 
•janv.") ' .i.'T' 

Un cas d’inflammation sourde et occulte du cerveau 
chez un enfant, a été [consigné dans les Annales de 
Médecine de Montpellier (août.) M. Denmark à ob-, 
■«ervé un abcès dans cet organe.'( iontf. Med. B.ep, y 
•fév. ) M. Valentin a publié un mémoire sur les fluxions 
de poitrine. ( Jrt-8.® Nancy. ) M. TV. Robertson', des 
•remarques sur rà’péripnéumoniè ( Bib. Méd,, août. ) et 
M. Gallereux, àes réflexions relatives aux péripneu- 
monies bilieuses. (Journ. Gén. de Méd. , juih} Une 
péripneumonie du cûté gauche, compliquée de dou¬ 
leurs hépatiques chez un homme qui n’avait eu de dou¬ 
leurs que du côté droit, a été observée par M. Delà- 
prade. (Bib. Méd., juiL) M.. Capuron a- trouvé lès 
poumons et là plèvre sans altération, chez un enfant 
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.mort d’iin eriipyènie, ( idept ^ Juin) et 
blié l’observation d.’uiîe.bépa.tite aiguëià la sUi^tj. derda- 
qiielle il ,a trouvé des .calcLds dans le ioi^.^i^ Lond^ 
Miid..Bjip,,,s>e\TiX..) "r!;.:.' : : 

■DanS'.ime Thèse.s,q.uteftüe à : Strasbpdrgîf Mv.Æ 
.Marcoul -dL fait l’histoire ide. Jà •gloSs.it,e> M.i/nwei 
Toorne a observé un cas: dlindàrnmation dulouburletide 
l'aôrte.; \ Lond.. Mèd,. Re/?,,; fëy. .) M. s^Wà/teMer, 
ùhecardite.chez un enfànt.de quatre. i'nQis£( Bib..Méd.), 
juil. ); Oji ideit à M. il/«^:«é!é^:,:des .tlech'ècdbeSc/SuÉ.le 
rhumatisme du. coeur, q, lourn.. ,Gén. dé RJléd*:, fév.') 
Ml. Làloüecte a publié; dés réfleXiohs,,sur. Ja .goutte ét 
sur. son traitement ('jn-8,",’. et M. Gi&eiirpJ<^iolet, 
dans un méoïoicejprécédemrnent coui'onhé'ipar; lé^Gol- 
Jège de .Médecine .de .Salamanque , établit qUe; le. trai^ 
lement du rhumatis.m'e.dbit varier selon lès aau'sés,et les 
:eomplIcaüonsde'cette,maladie..( Bib. Méd,',:Janv. 

iL’histdire,philôsbphique.et.médicale de.s jcauses. im¬ 
médiates.'des hémprragies^ a été développée par 
M. Latour. (Orléans, 2 vol. On doit .à M. 

t^’cn«e^ene. r.obseryation: d’une hémorragie mortelle 
;produite paç l'application des .sangsues. (Gaz. de. Santé, 
.sept, ),,A M. J. Hay, l’histoire d’ime hémorragie hérér 
.tlitaire dans une Tamille Américaine {Lond,- 
■Jifip., Jany, ) ■,.e% S. M. Jpiy, une T,h,è,s,e. soutenue' à 
Strasbourgsur le-fliix;hémorroïdal..'; ;i ., ... .,. 

M..iCrejV.ss?^ apublié.en allemand, un ouvrage systé¬ 
matique sur les maladies du cœur. ( Gr. rn-8.“ Berlin, ) 
.M. Fr. Love. Hammick a fait des -recherchés..sUr les 
.affections de la .val vule .mitrale;.( V, ce^;Journ.;,;Sept.î) 
M.i VF. Wood a obseryéj une maladie du coeuivproduité 
-par, des .CQfps étrangers déyeloppés .'dans çeo .organe. 

,( Bib. Méd., Jany. ) M. Tournilhcic ,'.un anévrisuie du 
.cœur -à la suite,d’un:rhuma,tisme. {Idetn^ avril.) J_,’histoir© 
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d’une maladie organique du cœur, remarquable par 
l'irrégularité de sa marche et de ses symptômes , a été 
publiée par M. 6’ajo/. (Bib. Méd; , juil.) Un chirur¬ 
gien de Londres a confirmé , par ses recherches sur la 
cardite , que lés maladies du cœur simulent souvent 
les maladies du foie {idem, Janv. ) ; et M. Duchâteau , 
à la suite d'une affection qui a présenté tous les symp¬ 
tômes d’iin anévrisme du cœur, a trouvé cet organe 
parfaitement sain, et une lésion organique du colon. 

{ce Jdürn.,-.sept. ) M. Frac a donné la relation 
■d’une mort subite produite par la rupture d’un ané¬ 
vrisme dé l’aorte thoracique ( Gaz. de Santé , fév. ), et 
■M. Idysten, l’observation d’un anévrisme de l’artère 
cœliaque-, qui coïncidait avec une disproportion remar¬ 
quable entre les deux ventricules du cœur. ( ce 
Journ., Gct.) 

- Dans ses réflexions sur le squirrhe de l’estomac, 
'IM- Cayol a indiqué avec beaucoup de précision les 
•moyens de reconnaître les variétés de cette funeste 
-maladie. (Bib. Méd., août,) M.. Newnham a publié 
des observations-pratiques sur le cancer. ( Lond. Med* 
Fep., ,nov.)UV[. Fourcadelle a donné l’histoire d’un 
squirrhe ulcéré du cardia ( V■i ce Journ., oct.) jl’un de 
• nous, l'observation d’un énorme cancer au pylore, qui 
-SL simulé une affection anévrismale [idem) ; et M. Gas- 
■tellier , l’histoire d’une tumeur squirrheuse de l’ovaire 
droit. {- Idem , nov. ) 

On doit au même praticien l’histoire d’une céphalée, 
•et des désordres anatomiques qui en ont été la suite 
j( idem , mai ) ; à M. Mérat , des observations sur des 
lumeuis formées dans le cerveau. ( Bull, de la Fac. 
N.® IV. ) M- Swecing ( Lond. Med. Rep ,, août) \ 
-et M. Newnhàm { Bibl. Méd., juin ), ont donné des 
observations de diverses affections chroniques du foie-; 
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M-. Ratheau, àes remarques sur les abcès ; èt 

l’histoire d’un dépôt qui communiquait de cetl organe 
dans le poumon. ( ^. bèJqurn. ,,)uil.) Enfin j on.trouve 
dans la Bibliothèque Médicale (mai), 1 ;histoire d’une 
affection abdominale chronique, propre à éclAÎter sur 
le diagnostic des m.aiadies du foie. , .. ' 

M. R. Hendrick A observé une constipiation qui a 
duré quatorze ans. L’individu qui entêtait atteint ye- 
missaitses alimens, ( Journ. Gén. de Méd.‘,,mars.:) : 

Une suppression totale de l’urine, d.qe.ià la: présence 
d’une gi'ande quantité de calculs dans lès reins , a; été 
lobservée par M. Em. Gaultier^de-Claubxy.^ {-F. ce 
Journ., mars ) ; un furigus hœrnatodes de .CCS. organes 
par M. Rance. (Bibl. Méd., janv.) M..,Fahré a va 
une excroissance charnue qui s’était,'développée dans 
l’estomac, rejetée par le vomissement après plusieurs 
années de souffrance.. ( Gaz,, de, Santé, juin.) M. Çhap- 
man a décrit un cas d’obésité remarquable.par sa^ingur 
larité.’ (Bib. Méd., juin.) M. Troccon , :dans,un mé,- 
moire sur le sclérème , et MM.. Breschet , > Fassal gt, 
Chapotin , d^ns leur, rapport sur cei mémoire, ont 
éclairé l’histoire de l’endurcissement dü - tissu cellulaire 
des nouveaux-nés.( F. çe Journ., noy,)'; ,et M. J. B. JC 
Bard a publié des observations sur la; mêmé .maladie. 

( Journ. Gén. de Méd., sept. ) Dans un Mémoire sur 
la sueur habituelle des pieds, M. XoZ>j/et/î s’èst.livré à 
d’importantes considérations pathologiques relatives'à 
ce sujet. ( F. ce Journ., oct, ) Un autr,e;;méaioire sur 
le Melœna , a été publié par M. .Sarre?.;,( Jcurn..Gén. 
de Méd., fév. ) ; et l’on doit à M. Ribes l’observation 
d'un, cas de maladie bleue. (Bull, de là Faq., Ni" VIII.J 
,M. J. ô'cAex.ne.a.publié un Essai sur; l’hydrocéphale 
aiguë. ( En anglais j m-S." Dublin.) M. KendnckJFdtr- ' 
.$owA observé un cas d’hydrocéphale chronique , et: a; 
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tenlésRns succès la ponction du crâne chez un mouton 
; affecté de cette maladie. { Lond. Med.'Hep. ^ oct. et 
.noV.) M. Yeatz a cherché à fixer l’attention desprati¬ 
ciens sur les symptômes précurseurs de l’hydropisie du 
•cerveau. {Idem, avril.) ]VI.ikZ. Moreau adonnél’obserr- 
-vation d’une hydatide dans cet organe. ( Jour. Gén. de 
'Méd., fév.) ; et M. Kortum, plusieurs observations pour 

• servir à l’histoire générale des hydatides. (Bib. Méd., 
juin.) , 

M. Roméro a publié en latin un mémoire sur l’hydro- 
;pisie , l’anasarque , l’hydropéricarde, etc. ( 7 a- 8 ,“) 
i Cetle dernière affection a été obspryée par Schenk , 

• chez un nouveau-né. ( Bib. Méd., mai. ) M. Ysabeau 
J a vu; un hydrothorax et une hydropisie ascite guérir 

par la, parencenthèse. ( Bull, de la Fac., N,° VIL) 
. M. Lahaurie a dohné l’histoire d’une hydropisie abdo- 
i minale dont il présumait le siège dans l’intestin. (Journ. 
, Gén. de Méd., juil.) Enfin, divers cas d’hydropisies en- 
. kystées de l’ovaire droit ont été publiés par M. Neun- 
; ham {Lond. Med. Rep ., avril) ; et par M. Gastel- 
i Zfe/'( ce Journ., nov. ) 

jM. Coze a . publié .des observations sur le scorbut 
. aigu. (Journ,, de Méd. mil., juil..); et M. Boejime, 
.l’histoire d’une maladie,dans laquelle les bras , la.face , 

. les lèvres., la langue ,.la. bouche .et les narines, étaient 
; parsemés desurgillations. (Bib. Méd., août. ) 

M. Pereymond fils a publié plusieurs observations sur 
■ la phthisieet sur le catarrhe pulmonaires (Journ. Gén, 
. de Méd., août ) ; et M. Palcot , l’observation d’une 
-maladie,chronique du poumon, .compliquée de fièvre 
intermittente et d’une extrême débilité. (Gaz. de Santé, 

• mars. ) ■ : . 

L’on doit à M. la relation d’une mqrtpro- 

duite par l’ingestion d’une grande quantité de cerises 
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avec leurs noyaux. {Lond. Med. JRep., sept.); et 
dans les Annales de Médecine de Montpellier ( août)., 
l’on trouve l’histoire des accidens aucpel a donné lieu, 
un amas de matières fécales durcies dans les intestins. > 
Un Essai sur les maladies qui ont été confonduesavec 
la syphilis, a été publié par M. Richard Charmichaeh 
( /n- 4 .°,lig- Dublin.) Lin autre ouvrage sur le traite¬ 
ment de la gonorrhée virulente, est dû à M. Freteau. 
( 7 rt- 8 .° Nantes. ) M. Romero a fait paraître, sur lés 
moyens de reconnaître la maladie vénérienne avant 
son développement, un Essai où.il.anoonce un moyen 
pour là guérir en peu de jours. (JTn-S.”) M. Terras a 
communiqué l’observation d’un cas très-grave de syphi¬ 
lis ( Ann. de Méd. de Montp., août), et s’est livré à 
diverses réflexions-pratiques sur la gonorrhée. ( V. ce 
Journ., nov. ) M. Bouteille a foufhi plusieurs faits en 
faveur de l’identité des virus blennorrhagique et syphi¬ 
litique. (Ann. de Méd. de Montp. ,■ marsl ) Enfin, 
dans des Recherches historiques sur l’origine de la ma¬ 
ladie vénérienne , M. if. Robertson éVàhYil que cette 
maladie n’est pas originaire d’Amérique, comme on le 
pense généralement. ( Bib. Méd., janv. ) 

M. Le Sauvage a observé une apoplexie , suite d’un 
anévrisme des deux ventricules du coeur. ( Bull, de la 
Fac., N.° VIII.) M. P.*** a. vu une affection sopo-> 
reuse coexister avec une altération profonde du canal 
intestinal. (Gaz. de Santé, mars.) 

On doit à M. Ravelet^ l’observation d’une paralysie 
complète des membres abdominaux , guérie' par l’a¬ 
bondante suppuration qui suivit Une gangrène sponta¬ 
née (Ann. de la Soc. de Méd. de l’Eure j bcti)f et à 
M. Marcet, l’histoire de la singulière affection ner¬ 
veuse dont fut atteint Viéusseüx , de Genève, et qui 
consistait en une anomalie rèmarquable de la sensation 
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dé la témpél’atme. (Bib. Brit., fév.) Pliisîeurs'cas de* 
maladies convulsives périodiques ont été observés par 
M. Robert Watt. {Lorid. Med, Rep., fév. ) M.' 
Chardel occasion de voir une maladie nerveuse» 
marquée par des intervalles d’impotence et de convul¬ 
sions (Gâz. de Santé, juil.) M. Em. Bonafos a retiré 
beaucoup dé succès de l’emploi des moyens moraux, 
dans une affection nerveuse survenue aux approches- 
de la puberté. ( V. ce Journ., Juin. ) M. Allers a ob¬ 
servé parmi les écoliers de Bohnhorst, en Allemagne, 
nne maladie convulsive très-analogue à la chorée. 
(Bib. Méd., mai.) Une contraction spasmodique des 
sphincters de l’anus, s'est manifestée dans une fièvre 
puerpérale, à M. W. GaitskelL ( Lond, Med. Rep. j 
juil. Nous devons klA-Schirlej Palmer, des observa¬ 
tions sur la névralgie (Journ. Gén. de Méd., août) ; 
k M. Massius., l’histoire de la disparition subite d'un 
tic douloureux ( Bib. Méd., sept. ) ; et à M. Desfeux , 
diverses réflexions sur la sciatique. (Ann. de la Soci 
de Méd. de l’Eure, oct. ) ‘ 

Un mémoire sur la myopie et lapresbyopie a été 
publié par M. Raineri ( Journ. Gén. de Méd., août ) ; 
un Essai sur l’héméralopie, par M. Bamphild. { Lorid. 
Med.Rep.,lév.) .. 

. M. Lemercier a vu un vomissement spasmodique 
céder à l’usage de la bierre. ( Gaz.‘ de Santé, fév. ) 
M. Cavaré a soutenu à Strasbourg , une Thèse sur le 
yomisseinent des enfans. Un singulier cas de boulinie 
qui coïncidait avec une fièvre intermittente, cessait 
avec l’accès et reparaissait avec lui, a été inséré dans 
les Annales de la Société de Médecine de Montpellier 
( août.) Dans un mémoire sur la cardialgie, M.. Devil~ 
laine a donné.une sorte de monographie à cette affec- 
tion. ( Idém, janv, ) Dans un gutre mémoire, M. Jour- 
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a traité de la colique de Madrid (Journ. Gén. de 
Méd., avril) ; etdeux casde coliques violentes sur les¬ 
quels M. Barras s’est livré à diverses réflexions, ont 
été observés par M. Chaire Violet. juin.) 

Des expériences faites à Alfortsur la rage, M. Bley- 
nie a cdnclu qu’il est extrêmement difficile d’assigner 
.la.cause primitive de cette affection. (Thèse soutenue 
à Paris.) Les observations de M. GrVn/v/, sur la Dis¬ 
sertation de M. Busnout, tendent à prouver qüe cette 
maladie n’est pas toujours incurable. (Jourh. Gén. de 
Méd. , janv.) M. Terras admet l’existence du virus 
rabieïquie comme une chose positive. ( V. ce Journ ., 
sept. ) M. Meynier regarde comme sympathique , les 
symptômes d’hydrophobie qu’il a obsèrvés sur plusieurs 
individus mordus par une louve enragée. ( Gaz. de 
Santé , nov, ).M. Petif n’a jamais vu l’envie de mordre 
se manifester chez les hydrophobes qu’il a eu occasion 
d’observer. (Bull, de laFac., N.° I. ) Une femme de 
ay ans est accouchée d’un enfant parfaitement sain y 
après avoir reçu , par la morsure d’un chien enragé , 
l’hydrophobie dont elle est morte. ( Bibl. Méd., janv. ) 
L’air vital, l’acide muriatique,le nitrate d’argent, etc., 
ont été employés sans, succès contre cette terrible af¬ 
fection. {^Lond. Med. Rep., juil. et août. ) M. Al- 
brecht a.y\i également échouer la belladone et les mer- 
curiaux ,, dans im cas d’hydrophobie produite par la 
morsure d’un chien qui n’avait cependant pas offert de 
sypiplômes • de rage bien caractéiisés. ( Bibl. Méd., 
avril. ) La saignée jusqu’à défaillance employée par 
’M-. BelUngham, dans un cas d’hydrophobie, n’a pu 
prévenir la mort. ( Lond. Med. Rep. , janv. ) M. Henry 
Edmondston SiSWiTe à ce sujet que la saignée, est aussi 
inutile contre la rage dans nos climats, que tous les 
autres moyens employés jusqu’à ce jour., fé.v» J 
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M. Matthey pense néanmoins que oe moyen peufc. 
être,utile dans l’hydrophobie ; mais il convient que la 
cautérisation est le seul préservatif sur lequel on' 
puisse réellement compter. (Journ. Gén. de Méd. , ' 
nov. ) Enfin , M. J. F. Fauchier a fait de louables - 
efforts pour détruire la coutume barbare où l’on est en¬ 
core dans quelques pays, d’étouffer les hydrophobes.' 
(:'Bib. Méd., mars. ) 

. Sous le nom de delirium tremens, 'M., Olivier Bid- 
wèl a décrit une affection du foie compliquée de di¬ 
vers symptômes nerveux ( Lond. Med. Bep., nov. ) ; 
et M. Mons/ord a fait des observations et des remar¬ 
ques pathologiques sur la même maladie. ( Idem , 
avril. ) M. Trappe a vu une foule d’accidens nerveux 
et autres résultats d’une chute , se terminer par des 
déjections alvines rnélées de sang et de pus ( Bibi 
Méd., juil. ) ; et M. Ysabeau a tracé l’histoire de diffé¬ 
rons accidens gravés qui reconnaissaient la même 
cause. ( Bull, de la Fac., N.'’ VIL ) 

M. Bertholet a donné l’histoire d’une démonomanio 
heureusement terminée au onzième jour, par la com¬ 
motion qu’un coup de tonnerre a déterminée chez la 
malade. ( 7 ^. ce Journ., fév. ) M., Bézard^ celle d’un© 
manie essentielle quia été jugée par la santé au vingt— 
unième jour ( idem , août ) ; et M. Hinz a vu terminer 
par le suicide une mélancolie qui était produite par un© 
concrétion osseuse dans le cerveau. ( Bib. Méd., mai.) 
Un mémoire ex professa ,.sur le suicide, a été publié, 
par M. Py. (Ann. de Méd. de Montp., mai.) Nous 
deyonsà M. G. Roux, l’histoire d’un idiotisme produit- 
par désaffections morales tristes. (Journ.Gén. deMéd., 
déc.) M. .ya/w. Tuke a vu l’oblitération des facultés de 
, l’entendement disparaître pendant la durée d’une fièvre 
maligne, et reparaître à sa terminaison. (Bib. Brit.,, 
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) Un cas de spleen a été traité arec succès' pari 
M. , Bartlett. f^Lond, Med. Rep.',oct.) M. JEsqui‘^' 
70 ^ a fait d’heureux essais de l’emploi des frictions de' 
ccdoquinte sur le ventre, dans le traitement des aliéna-'^-, 
lions mentales. ( Bib. Méd., mars. ) , 

MM. Gasc et Breslau ont traduit de l’allemand- 
l’ouvrage de Schnurrer, sous le titre de Matériaux- 
pour servir à une doctrine générale sur les épidémies et' 
les contagions. (/«-8.°) Un mémoire sur les maladies 
épidémiques ou populaires, est dû kM., Pj. ( Ann. dei 
Montp., déc. ) D’après les matériaux fournis par^ 
MM. Bayle, Berihomieu , Bonafos , Bonnafox^t 
de-Malet, Chomel, JDukuisson , Fizeau, Force 
Giraudy , Leblanc, Leon-Gagné, JSfauche , Pèrau-^. 
din , Puzin et Trappe , nous avons décrit la constitu-j 
tion météorolpgico-médicale qui a régné à Paris pen-' 
dantle second semestre de 1814 et le premier sémës-j 
tre dC; i 8 i 5 ..( 7 ^. ce Journ., fév. et août. ) ' -rs. 

M. Fsparon' a publié un rapport sur la pratique mé¬ 
dico-chirurgicale dès dispénsaires de Paris, pendant 
l-’année 1814.,(/«-d.”) Le Journal de Phaimacie {juil-’ 
let ) contient le relevé des tables.de-mortalité dressées; 
dans les douze municipalités.de Paris, pendant la même 
année ; e\.[eLondon MedicalReposhory (janvier), le 
Tableau des maladiesdes naissances et des décès qui 
nnteulieu à Londres depuis, décembre 1813 jusquLn 
î 3 'décembre 1814. Le même Journal (léy. et mai)-a 
publié le' résultat des observations météorologiques -et 
médicales faites à Richemont, en Angleterre , pendant 
une partie de i8i4:et de i 8 i 5 . La Société de Médecine 
de l’Eure a fait connaître les maladies qui ont régné 
dans ce département pendant les trois derniers trimes¬ 
tres de 1814, et: pendant les trois premiers de i 8 i 5 .' 
(pBulL de cette Soc., janV., avril, juil. et oct. ) On doit' 



MÉDICALE. 27 

^lW., Robert, la dèscription de la constitütioh médi¬ 
cale qu’il a observée à Langres pendant les 3." et 4-^ 
trimestres de i8i5i.Ann. de laSoo.deMéd.de Montp.^ 
inai);à.M. Filhol, ce\ie quia régné à Grenade en 181^ 
et 1814. ( Idem , mars et août. ) La constitution médi¬ 
cale de Bordeaux, pendant 1814 et i8i5 , a été insé¬ 
rée dans les mêmes Annales. ( Mars et août. ) Nous de¬ 
vons à M. Cisaire Violet, la constitution météoro¬ 
logique et médicale dé la province du Minérvois en 
Languedoc, en 1814. (Bib. Méd., avril. ) ; à M.X. 

J. Biot, des observations topographiques et médicales 
faites dans une contrée du pays de Liège, depuis 1800 
jnsqu’à 1808. ( Idem, juin. ) Enfin , d’après les obser- ' 
vatipns de M. Gensana , sur le goitre endémique dans 
la province de Saluces , en Piémont, cette affection 
n’est point due , comme on l’a cru , à l’usage des eaux 
de neige ou séléniteuses , mais bien à l’habitation des 
vallées profondes , et des lieux humides et ombragés. 

[ Ide/n , janv.) 

L’histoire de l’épidémie bilieuse par Fînke, a été 
traduite du latin par M. LiigoL ( Jn-8.°) Un aperçu de la 
topographie de là Haute-Maurienne , et des maladies 
qui y ont été observées en 1 ygS parmi les troupes fran¬ 
çaises , a été publié par M. Fazét-Pouget. (Journ. dé 
Méd. riiil., mai. ) On a inséré dans le meme Numéro 
des observations sur les maladies qui ont régné dans 
l’armée des Alpes en lygS, par M, Desgautière ; 
dans le Nliméro de Juillet, des observations médicales 
faites à l’hôpital militaire de Lyoïi, eü 'iy'ga et lygS, 
parM. Coze., M. ilibun/er a communiqué la suite de 
ses observations sur les fièvres intermittentes qui' oni 
régné en Calabre en r 807. ( Bib. Méd-, sept.) M. JSeu~ 
nïann , celles qu’il a faites sur la jaunisse épidéniique 
qui a régné en Prusse pendant l’àutornnë de 1807, èt 
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^ui, souvent compliquée avec le typhus , constiljuait 
une maladie très-voisine de la lièvre jaune. {Idem^ 
occ. ) M. Lixon a publié sur la médecine de l’aruié© 
d’Espagne en 1808, 1809 et 1810 , un ouvrage (in-8.°) ' 
où l’on trouve des détails curieux et bien afHigeans;Sur 
l’état des hôpitaux militaires dans ce pays. M. Bpin a 
fait impiimer un mémoire sur la maladie qui régna en 
'i8og chez les Espagnols prisonniers de guerre à Bourr 
ges. {F. ce Journ., mars, avril, mai et juin. ) M. Larché 
a imprimé ( la description de la fièvre épidémi¬ 

que pestilentielle qu’il a observée au canton de, Meu- 
J.Scaeffer 3. fait connaître,les maladies qui 
pnt régné épidémiquement à Ratisbonne en 1813. 

< Bibl. Méd. , août..) M. Robert-à. Aécrit la fièvre, mur 
queuse lente nerveuse qu’il a. observée dans les hôpi-' 
taux militaiies de Langres , ,e.n i8i3. ( Ann. de Méd, 
de Montp., juin. ) Un Traité a été publié par 

M. Thouoenel, si}v les fièvres contagieuses et sporadir 
ques qui se sont manifestées dans le département dp, la 
•Meurtheyers la fin db i8i3 et au commencement de 
1814. (Journ. Gén. de Méd., déc.) On-doit à M.. Fis¬ 
cher \!histoire de l'épidémie qui s’est déclarée à Dresde 
pendant l’automne de r8i3 ( Bib., Méd., juil ) ; à M, 
Stemler, la description de la fièvre nerveuse qui a 
régné à Zeuteroda depuis le mois de novembre, i8i3 , 
jusqu’au mois de janviet 1814. (,Bib. Méd., juil,) Il a 
pai’u en outre un rapport, sur la fièvre épidémiquo con¬ 
tagieuse nerveuse qui a été observée à l’hôpital de la . 
Charité de Berlip. (Bib. Méd., juil,), M. Friediftnder 
a remarqué que la mortalité du. typhus est du dixiènie 
.dans-les circonstances les plus favorables, et que son 
développement a lieu en général quinze jours après 
l’infection (Gaz. de Santé , avril);; et M, Breslait , 
dans une. notice très-intéressante pour_ servir, à ^l’his- 
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loi'reigériérâle d>i typhus redoutablé de’ i-814 ( Gaz. dd 
Santé , fév.)> a'^ fait rëmarqüer qüe cette épidémié ’qüi 
a exercé ses ravages en Europe depuis l’extrémîté dé 
la' France jusqu’au fonc^ de la Russie y a coïncidé àvéc 
uneépizootie meui^trière, avec là p6stè dànsle Levant^ 
et-aVec la fièvre j'aune dans d’autres contrées. ' ■' ; * 

; On doit à Wert , des observations sür diver^f* 

ses'maladies, et particulièrement ^ur la fièvre puerpé^ 
ralèj quHl a;observées à Birigdon en r8i5 et 1814*.’ 
( Jkond. Me 'dlRep., fév. ) ; et à’ M. \Reusch ,- la' deài; 
criplion d’une diarrhée bilieuse. inflammatoire qui a 
régné épidémiqùemént à Kœnisberg en 1812, parmi loS 
èhfahs de un à deux'ans. (Bib. Méd., sept.) M, ies- 
cüfè s’cst livré é diverses considérations sur une obser¬ 
vation de, M. . Chiàvérini, concërnaiit ünè épidémiè 
de fièvres dyssentériques asthéniques. (Journ, Gén^ 
Méd. jfév.) M. Delanglé a fait connaître uneépidém.ié 
de fièvz’es nqiqueuses .ataxiques et dé fiè\’'i;es bilieuses^ 
qùi a régné d'ans quelques cantons du département dq 
l’Eure. ( Bull, de là Soc. de.l’Eure ,'oct. ) i\ï. Bigeoxi a 
publié ùne instruction sommaire sur les causes et le trai- 
témerit de la dyssenterie épidé/nique de ' l’arrondisse- 
niént de Dinàn '(««-8.°) ; ,et M. Ckamsem s’est livré à 
différentes recherches sur la. topographie médicale de 
'Pantin, et sur la maladie qui y a régné épidémiquement. 
( Jourh.'deMéd., déc.) ' 

Dans un ouvragé (zVz-8.°) M. Àlph,. Leroy & émii 
plusieurs idées 'iinportantes sur la contagion dans 
rliomme et dans réspèc'e Bovine. Les Rédacteurs de la 
Gazette de Santé (juin ) ont publié divers observations 
dé'éachés mèttes victimes dé l’épizootie de 1814, après 
, avoir flairé dés matières prises deux mois auparavant 
dàns/'un lieu'où régnait la maladie '(Gaz", de Santéy 
jjum)^f'ils ont) fait rénïàrquer en, outre' qué l’épizooti’e 
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gui ^ continué se? ravagés; en Frenpe pendaùt l’annëe 
îtl3,i 5 i, a' été presque eonstammentiiriprtelle , et que de 
seul mpyen de,conserver les bestiaux consistàit à les iso-< 
l,e;reoinpIètenient. (Qa2i. de Santé, janVi. ;) M. Huzardà 
fait çonnaîti'e avec exactitude lé caractère de cette 
épizootie , aiosi que les moyens d-’en prévenir lè retour^ 
IGaz, t}e Santé , avril.) Il a prouvé enfin l’inutilité de 
iqus les rentèdes les plus vantés et .les plus préconisés 
(çpntt’e ;cette affection , ainsi que la nécessité de séques^ ■ 
Irer.IeS animaux pour les en préserver. { Idein , fév.) 

Chirurgie, Parmi les travaux qui ont enrichi cette 
împoifanfe partie de la science pendant l’année i8i5, 
on'doit remarquer, la quatrième édition de la Nosogra¬ 
phie Chirurgicale du professeur Richerand ( 4 vol. 
ïji-8.“ ) ; les Mémoires de chirurgie-pratique lus à l’ins- 
titut, par M. Larrey ( Gaz. de Santé , mars ) ; des vues 
Sur les principales opérations de c.hirurgie , etc., par 
^l.'Couraùd (, sept. ) ; enfin, un Atlas médiço- 
éhirürgicàl , par M. Anthenac. ( In-îC ,) 

■ Une brulûre’pfêsqué universelle a été observée, par 
"M:Ravalée., chez une femme épilçptique. ( Bull, dé 
la Soc. del’Eure, Juil. ) On doit à., M. Dumont -, _des 
considérations générales sur la gangrène. , avril.) 

Deux cas de gangrène sénile heureusement terminés 
par l’emploi des toniques, ont été obseivés par M, iî» 
tL^illiarns (Bib. Méd., jum); etl’on doit à M. Hennen 
ime relation de la gangrène posocomiale contagieusô 
qui a régné,en i8i3 à l’hôpital nnlit^ire anglais.,dq 
Êilbao. ( Lond. Med. Rep., mars,.; , , , 

"'Dans up mémoire Sur la réunipp efés parties vivant^? 
accidentellement séparées du corps^M. Perc_y rapporj:® 
plusieurs cas de membres qpi,ne tenaient au reste .dp 
■Système que par de faible? lamBeaux de peau et do^l 
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■la réunion s’est pàrfaitément opérée à l’aide des sqiiis 
convenables. (Gaz. de Santé ,.fév. Journ. de Méd; hiilit;, 
tnars.Q':^ -• -- - ■ ‘ - 1 ' ' , 

“ -M. a donné l’histoire des acfci- 

dens qui ont été Ucca'sionnés par la piqûre d’une abéillè. 
'•( 1 />■'ce Journ. i.sepû )' ' ’ 

* > Gn doità M^ Yiàbeau, l’histoire d’unô hémôrragip 
iartérielle produite'par la piqûre d’une épine. (Bülïi'cJ^ 
la Fac., N." VII. ) , ; ; • 

M. J^j 6'.' Uavid a vu un anévrisrhe faux au jpli' dû 
-bras, guéri à la suite d’une abondante suppuration , 'tP- 
•iultat dnn abcès‘gangréneux qui s’étàit formé dans 
bette partie. (Bull, 'dë la'Soc. de'l’Eure, avfih) Dans ses 
Gunsidérations Sut lës lésions des artères , M. Girouà 
J’apporte un cas de ligature de l’artèrë carûtide ( Thûse 
•soutenue à Paris");' et dans' un cds ‘d’aiiévrismç^, 
iM.'iPôji'a opéré en Amérique la ligature dé cette af- 
Jtèx« avec le plus grand succès. (Bibl. Méd., juin. ) 
■yi. QrampLon a lait'connaître lé nbûveaù'procédé doh't 
•il se sert dans l’opération de ranévrismè ;dé l’ai''tère po¬ 
plitée ; procédé qui consiste à éxercer une cOnipressiop 
(directe sur l’artère après l’aVoir hiise à découvert par 
une incision longitudinale faité “àu lieu ordinaire. 
ÇLond. Méd. B.ep.', Deàs a. appliqué ce 

prooédé à la cure dnn.anévrisme dé la même ai’tèi’e*, 
avec'un si grand succès', qu’au bout de dix jours la tü- 
«theur avait diminué dnri tiers, et qiiede 'malade coml< 
mençait à marcher. •('Idenz, avril. jOndoifà M. 6'o/- 
üoun' j la relation d’un cas d’anévrisme des deux artères 
fémorales à-la-fois (', mai); Gihtrac , l’obi 

se'i'vation-d’une tumeur anévrismâle stationnaire ( Bull; 
de, la. Fac., N.” HI); enfin, M. Em,' Gauifièr~de~ 
^laubij a. récoiinû jque rinstrümènf proposé ' pài: 
•M. 'Gràrt/’, pour 'là ligature des artères, n’a aucun des 
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avantages çjuç l’Auteur lui attribue, (^ourn. Géb. dè 
1 , ; ■ • : . , : . : ■ ‘ 

' M. Rigal a publié un mémoire sur les tumeurs .chrOr 
niqHés , telles que les loupes,, les ganglions, les sar¬ 
comes , etc. ( Ann. de M éd. de Mpntp., mars. ) s 
L’un de nous a fait connaître un nouveau mode de 
pansement des ulcères, qui consis^g à rapprocher-leurs 
bbrds au moyen des. bandelettes agglutinatives. ,( ce 
Journ., août.') ' .... I 

- On doit à M. R. A. Hirt, une Dissertation sur. les 
. lésions du crâne, qui résultent diun accouchement .diffiî- 
cilé. ( En latin , m-4.°, Leipsic.) M. Toone a, donné 
l’histoire d’une lésion particulière de la tête. ( ionc?.. 
.ÿ[ed. ïlep., avril.) A la suite d’une opération dù tré'r 
pan, nécessitée par un coup sur la tête, M. Mai^eief. a. 
vu tous les accidens qui existaient se dissiper par l’eni- 
lèyenient d’une.matière brune et comme sirupeuse .qiïi 
se trouvait entre lé crâne et la dure-mère. (Bull, delà 
^,^.oc. de Méd. de l’Eure , avril. ) M. Bernard a fait ces¬ 
ser les symptômes de la compression, effet d’une frac¬ 
ture du crâne, par les saignées répétées et par l’excision 
,d’iin fungus de cette membrane. ( Bib. Méd., janv. ) 
'M. B- Harrup a vu la guérison d’une plaie du cerveau 
s’opérer malgré la pei te d’une portion, considérabje de 
la substance cérébrale, (/£?eOT, mai. ) Une paralysie 
incomplète de la bouche et du larynx a été observée-, 
par M. Larrey , à la suite d’une plaie pénétrante du 
crâne. ( V. ce Journ., oct.) Enfin, l’opération du tré¬ 
pan,a été faite avec succès chez une femme parvenue 
au dernier terme de la grossesse. ( Bib. Méd., août.,), i 
Dans un mémoire sur le cai.itère actuel, M- A. Va¬ 
lentin a Xrà\xà des bons effets de ce moyen appliqué 
sur la tête ou à la.nuque, dans .plusieurs maladies dés 
yeux, du cerveau, etc. ( /n-8.“ jNançy.) M. J^orh~ 
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tnan a donné l’histoire d’im fongus cérébral. ( Lond. 
Med. Rep., Juin. ) M. G. JSFess. HUI, celle d’une tu¬ 
meur de la même nature qui faisait saillie à la nuque et 
qui a occasionné la mort. ( Idem , sept. ) 

M. Th. W. Roper a vu au côté gauche de la tête, 
iine tumeur remarquable par son voluiïie, qui, après 
avoir déplacé l’oeil et l’oreille , descendait jusqu’au 
^enoii. ( H. ce Journ. , décemb. ) Une tumeur squir¬ 
rheuse située sur la parotide , a été opérée par M. Roul- 
lin ( Bib. Méd., août ) ; et M. Breschet a décrit une 
tumeur osseuse considérable qu’il a observée à la face. 
(BulhdelaFac.,N.MV.) 

■ Nous devons à M. Ysabeau, plusieurs observations 
de plaies très - graves au visage. (Bull, de la Fac., 
N." VII.) M. Beauchéne a. vu un coup de feu à la 
face, donner lieu à une contraction hideuse et sym¬ 
pathique des muscles du visage. ( Gaz. de Santé, juil. ) , 

•Un bec-de-lièvre avec écartement des os jtalatins, a 
été opéré avec succès par M. Weinhold. ( Bib. Méd. 
Juin.) 

M. Heinecken a donné en allemand des préceptes 
surfait de conserver les organes de la vue. (i/z-S.® , 
Brême. ) M. Gleize , de nouvelles observations-prati¬ 
ques sur les maladies des yeux*. 

Sous le titre fastueux de Compte rendu des cures 
faites sur les maladies réputées incurables, un de ces 
nombreux guérisseurs étrangers qui inondent la ca¬ 
pitale , a publié ( in-8.® ) une brochure dont nous ne 
parlons ici que parce que ce qu’elle renferme de bon 
a été copié mot à mot de l’article cataracte du Dic¬ 
tionnaire des Sciences Médicales, et revendiqué, à 
Juste titre,par M. Delpech. (Ann. de Méd.de Montp. ^ 
mai. ) M. Le Sauvages a extirpé la presque totalité de 
la paupière inférieure , sans que celte perte de subs- 
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tance ait été suivie d’épiphora. ( Bib. Méd., oct. ) Dap^ 
une Thèse soutenue à la Faculté de Paris, M. Collin 
gnon s’est appliqué à faire sentir les avantages du caus¬ 
tique dans le traitement des ulcères de la cornée , soit 
simples, soit compliqués de lu procidence de l’iris. Une 
singulière difformité de cette membrane produite par 
un coup de pierre, a été observée par M. Bcauchénc. 
( Gaz. de Santé, mai. ) M. Maunoir a donné l’iiistoire 
d’une pupille artificielle, et a employé la méthode 
à'Adams dans l’opération de la cataracte. ( Bib. Brit. , 
avril. ) M. Scarpa a annoncé qil’il demeure fidèle à ses 
.principes, de déprimer la cataracte lorsqu’elle est sot- 
ïide , et de pousser dans la chambre antérieure de l’œil 
les fragmens du cristallin lorsqu’ils se brisent, et ceux 
de la capsule lorsqu’elle se déchiie. {Idem, avril.) 
Enfin, dans une Dis,sertation sur le kératonyxis, 
M. Haan , de Rotterdam , a exposé une nouvelle mé¬ 
thode d’opérer la cataracte par la ponction. (Bib. 
Méd., juin. ) 

- Dans plusieurs cas de surdité , M. de Saissy a ob¬ 
tenu de bons effets des injections faites dans l’oreille 
interne par la trompe <ï Eus tache. ( Monit., 5 juil. ) 

Le développement et les incrustations des dents ont 
été l’objet de plusieurs lectures que M. Da<^al a faites 
à la .Société de la Faculté de Medecine. ( Bull. VI 
et VII.) M. Musse a guéri une violente odontirlgje 
sans altération apparente , par l’application du trépan 
perforatif sur la dent douloureuse , d’où il est sorti une 
petite quantité de pus infect. {V. ce Journ., mai.) Dans 
un ouvrage sur l’odontalgie , M. de la Barre a émis 
des idées nouvelles sur le mécanisme des dentiers artir 
ficiels. ( In-% °) . ^ 

Différens cas de corps étrangers introduits dans la 
trachée-artère, se sont présentés à M. Gilei-Dupré, 
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^ V.. ce Journ:, niai.) En Allemagne , M. Mickaëlis a 
fait des recherches sur le même objet. (Bib. Méd. ; 
mars. ) M. J. R. Rood a vu une hémorragie produite 
par un fragment de pipe arrêté dans la gorge. {Lond. 
Med, Rep., août. ) 

L’histoire d’une plaie d’arme à feu pénétrante dans 
la poitrine, a été publiée par M. Guil/emain. (Bull. 
de la Soc. de Méd. de l’Eure , juil. ) M. Em. Gaultier^ 
de-Claubry a démontré les inconvéniens qui résultent 
de la coutume de tenir les plaies pénétrantes de la poi¬ 
trine ouvertes pour donner issue au sang épanché , et 
les avantages attachés à la méthode opposée qui con- 
Biste à les réunir. ( F. ce Journ., juil. ) 

On doit à M. Fiaterson ( Gaz. de Santé, mai ) , et 
à M. (Bib. Méd., juin), des observations 

de blessure du cœur. 

M. Hënniifg a vu près de l’extrémité interne de la 
fclavicule, une tumeur qui paraissait communiquer avec 
le canal thorachique. ( Bib. Méd., sept.) 

M. J, Rodman a publié un ouvrage sur le cancer des 
mamelles etsur son traitement. ( , Lond. ) 

On doit à M. Valentin une Thèse soutenue à Stras¬ 
bourg, sur les plaies pénétrantes de l’abdomen. 

M. E'ssélbach a. publié en allemand des Recherche,;^ 
Eur les hernies inguinales et crurales. (In-^.°, fig,, 
iWurzbourg. ) Dans une opération de hernie inguinale,, 
M. Jacquiers'esttrouvé dans la nécessité d’inciser plu¬ 
sieurs brides circulaires qui étaient cause de l’étrangle¬ 
ment, et qui s’opposaient à la réduction. (Journ.de 
Méd. milit., mai. ) M. J. Riag a donné l’histoire d’Une 
hernie inguinale interne qui n’a été reconnue qu’après 
la mort du sujet ( Bib. Méd., fév. ) ; et M. Vassal, celle , 
d’une hernie inguinale congéniale. ce Journ., juin.) 
W-- Rardet a. fait disparaître ^ dans un cas de hernie j 
■ 2.. 
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lesaccidens de l’étranglement, par l’administration .des 
anti-spasmodi^ues. (Bull, delà Soc. de Méd. de l’Eure, 
oct. ) 

La guérison spontanée d’un anus artificiel a été an¬ 
noncée par M. Godcmer. ( Gaz. de Santé, déc.) Dans 
ses recherches sur les iinpeiforations de l’anus, M. 
Jollieta. passé en revue les différens vices de confor¬ 
mation qui peuvent s’opposer à l’évacuation du méco¬ 
nium. ( P", ce Journ., mars.) M. Rolland a remédié à 
à une impei foration de l’anus, par l'incision de la mem¬ 
brane qui obstruait l’orifice du rectum {idem)'^ et 
M. B. M. Langhlin a fait connaître le procédé dont il 
s’est servi pour extraire une grosse cheville de bois, 
accidentellement enfoncée dans le rectum , chez un 
homme qui avait employé ce moyen dans la vue de\se 
guérir de la diarrhée. ( Lond. Med. Rep, , nov.) 

Le Journal de Méd. militaire (juillet) renferme un 
extrait du mémoire de M. Larrey, sur les plaies de. la 
vessie et sur certains corps étrangers introduits dans cet 
organe. 

On doit à M. PVilUams, des remarques sur la per¬ 
foration de l’urètre par un trocar ( Bib. Méd., avril ) ; 
à M. Goodlad, des observations sur les maladies pro¬ 
duites par l’ii’ritation de ce canal ( idem ,' sept. ) ; et à 
M. Royslon, l’histoire d’une éruption qui se développe 
souvent sur le pénis, et qu’il attribue à l’irritation, de 
l’urètre. ( idem , fév. ) 

A la suite de l’opération du sarcocèle , M. Dumont a 
vu survenir une hémorragie qui a été mortelle par suite 
de.)’épanchementdu sang dans le péritoine. (Bull, de 
la Soc. de Méd. de l’Eure, juil.) M. Cloquet a vu un 
épanchement semblable et également mortel survenir 
après l’opération partielle de la castration, qui avait été. 
nécessitée par une tumeur enJcystée de l’épididyme, 
ce Journ.,, oct.) M.. DupuYtren- & extirpé le. 
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col de l’utérus devenu cancéreux. (Bib. Méd. , fév. ) 
Dans le Nurnéro de juillet de ce Journal, M. Gas- 
tellier a publié des observations sur certaines dis¬ 
positions aux fractures. Plusieurs fractures pro¬ 
duites par l’action musculaire, ont été observées en 
France par MM. Houllin et Saumges. (Bib. Méd,.j 
août et oct. ) ; et en Angleterre, M. Copland-Hut- 
chison et Smith {Lond. Med. iie/j., avril et sept.) 
M. a soutenu à Strasbourg une Thèse sur les 

fractures du sternum ; deux mois après , une fracture 
de la Jambe suivie de difformité. M. Mercier a rompu 
le cal, et a appliqué de nouveau, avec succès, un ap¬ 
pareil contentif. ( Gaz. de Santé , avril. ) M. (hsmesny 
e proposé , pour maintenir réduites les fractures du col 
du fémur, un nouvel appareil à extension, ()ui n’est 
qu’une modification de ceux de et du pmofer- 

seur Boyer. ( Journ. Gén. de Méd ., août. ).Dans une 
fracture du corps de cet os, M. P. Z/itc/rma fait usage 
d'un nouveau bandage qui agit sur la jambe et sur le 
liant delà cuisse, en comprimant et paralysant, en 
quelque sorte , les muscles qui s’attachent au fémur. 
( Lond. Med. l\cp. , oct. ) M. Vaidy a extrait d’un 
Journal de médecine allememand, I histoire d’une frac¬ 
ture du fémur non-réünie, dont on a opiéré la guérison 
par la résecticjn de l’extrémité des deux fragmens de 
l’os. ( Journ, Gén. de Méd., janv. ) M, Bêlair a rendu 
compte d’une I semblable opération à la suite d’une 
fracture de 1 extrémité supérieure de l’humérus , pro¬ 
duite par un coup de feu ( Journ de Méd. milit., mai ) ; 
et M. Phi J. Roux est le second qui ait piratiqué en 
France la résection des extrémités articulaires qui for¬ 
ment le genou. ( V. ce Journ,, fév. ) 

M. Freteau a observé une nécrose du tibia, et s’est 
livré à diverses considérations générales sur la doctrine 
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des affections de ce genre. ( Journ. Gén. de Méd., 
mai.) Dans une Thèse soutenue à Paris, M. Des- 
-riielles s’est occupé de la nécrose qui a lieu à la suite 
■de l’amputation dans la continuité des os.M,. Ducass& 
'fils a vu la formation d’un nouvel os's’opérer dans un 
-cas de nécrose du tibia (Journ. Gén. de Méd., juin); 
•et M. Mitcheli a vu des portions osseuses considéra¬ 
bles se détacher spontanément.du sternum et dés côtes 

■ par des ulcérations sans douleur chez un sujet scrofu¬ 
leux. (Bib.' Méd., oct.) Dans le Numéro d’avril du 
même Journal, M. Breschet a rapporté l’observation 
d’un cas fortremarquable de carie des côtes et de l’arti¬ 
culation scapulo-humérale, qu’il a eu occasion d’ob¬ 
server. Enfin, M. JSoverre a vu une maladie de 
Pott guérie par plusieurs applications successives 
•du cautère (Gaz. de Santé , sept;) ; et M. Nicod, le 
ramollissement d’une grande partie du fémur coïnci- 

■ der avec la fracture du col de cet os chez une femme 
femme affectée de cancer au sein. (Bull. delaFàc., 
N."V 11 I.) 

On doit â M. TV. B. JVewman la relation d’un cas de 
luxation des vertèbres cervicales, {V. ce Journ., déc. ) 
à M..Moreau , l’observation d’une double luxation du 
‘coude droit. (Bib. Méd., avril ) ; et à M. Pensens cello 
d’une luxation tibio-astragalienne qu’il a réduite sur ün 
enfant de trois Jours. ( Gaz. de Santé, nov. ) 

M. Gastellier a donné l’histoire d’une ankylosé uni¬ 
verselle dont il a suivi la marche pendant dix ans , chez 
un homme dont le squelette ne diffère de celui qui ee 
trouve dans le muséum de la Faculté de Paris , que par 
sa friabilité. ( V. ce Journ., juil. ) 

Une substance cartilagineuse a été'rètirée ded’ârticu- 
'latioh du genou , par M. 'Williams. {‘Lond. -Med. 
'Rep. , mars.) M. a vu soi'tir d’une ‘tuntfeur du 
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poignet / plusieurs corps cartilagineux de la, forme des 
semences de concombre ( Bib. Méd., juin. ) et M. 
Larrey a prouvé que ces corps cartilagineux et osseux 
qu’on croyait ne se former que dans le genou, peuvent 
se développer dans toutes les articulations. ( Gaz.de 
Santé, juin. ) 

M. Touniilhac a vu la mort résulter d’une plaie par 
arrachement et par écrasement d’un membre. ( V. ce 
Journ., avril. ) 

M. Guilmot ( Joum. de Méd. milit., mai ), M. Pie~ 
ron (Gaz. de Santé , juin ), et Goderner ( idem, mai ), 
ont indiqué trois différons procédés pour remédier aux 
accidens causés par l’ongle entré dans les chairs. M. C. 
B. Mose a donné l’histoire de deux végétations cornées 
qui avaient pris naissance sous l’ongle du gros orteil 
( Lond.Med. Rcp., mars ) ; et M. Bus/z a fait connaître 
l’observation curieuse d’une lame de couteau qui a sé¬ 
journé plus de trente ans dans les muscles du dos d’un 
marin. (Journ. Gén. de Méd., fév. ) 

M. Kern a publié en allemand un Traité sur l’ampur 
tation. des membres ( gr. , Vienne. ) M. Km. 

a déterminé les différons cas qui 
nécessitent l’amputation du bras dans’ son articulation 
scapulaire. (/^. ce Journ., janv. ) MM. Z/s/î’nnc et 
Champesme ont indiqué un nouveau procédé pour faire 
cette opération (J/z-S.® ).; et M. Ernery a passé en 
revue les différentes méthodes relatives à l’extirpation 
du bras. ( V. ce Journ., mai. ) Dans un mémoire sur 
les amputations partielles du pied, {idem,, fév.), 
M. /^/Z/emé a proposé un procédé qui a l’avantage de 
laisser au moignon du pied, plus de longueur et jilus 
de largeur ; circonstances très-propres à pi'évenir le» 
chutes en avant auxquelles , dans la méthode ordinaire 
d’amputerrestent exposés ceux qui ont éprouvé cette 
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opération ; et M. Lis franc a publié sur la même opé¬ 
ration un procédé analogué quoique différent. ( 7 «- 8 .°) 

M. TkiLlaye a publié la troisième édition de son 
Traité des bandages et appareils M. Cavalier 

a donné la descri[)tion.d’un bandage appliqué au trai¬ 
tement d’une plaie transversale du cou (Journ. Gén. de 
Méd., sept, etoct.); et M. J,‘Cl. Desormeaux, la 
description d’un mécanisme propre à remplacer la 
faiain gauche amputée an poignet. (Monit., 22 déc. ) 

Accouchemens. M. le professeur Chaussier a enri¬ 
chi la collection de ses Tables médico-physiologiques , 
d’une , table synoptique de l’accouchement. ( Gr. in~ 
folio.) La Sociétéde Charité maternelle a rendu compte 
de ses travaux pendant l’année i 8 i 5 . ( Broch. i/z-8.°) 
On doit à M. Claudon l’observation d’une maladie . 
qui a simulé la grossesse [J^. ce Journ., oct. ) ; à M. 
Lézard , l’histoire d’une goutte sereine qui a paru dé¬ 
pendre de cet état. {Idem, mai); à M. Bodson, 
diverses observations relatives à l’art des accouche- 
inens idem , juin ) ; â M. L. Gautier ( idem, sept. ) 
et à M. Girard ( Journ. Gén. de Méd., déc. ), des ob¬ 
servations sur les convulsions et antres accidens qui 
surviennent pendant la grossesse et l’accouchement. 

M. Marshal a opéré un accouchement avant terme 
au moyen de la ponction des membranes , dans un 
bassin mal conformé. (Bib. Méd. , mars.) Un autre 
cas d’accouchement prématuré a été observé par M. 
Martlej ( LomI Med. Rep. , juillet. ) M. Newnham 
a donné l’histoire d’un accouchement long et pénible, 
suivi d’hémorragie et de syncope {idem, juin); 
M. Buisson, celle d’un accouchement contre-nature. 
Bull, de la Soc. de l’Eure, juill. ) M. 77 . G. Clough a 
rendu compte de deux accouchemens laborieux terrai- 
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nés par ladécolation du fœtus..( Bib. Méd., avril) ; et 
M. Rolland, âie celui d’un enfant à deux têtes. ( V. ce 
Journ., mars. ) 

Diffêrens cas de rupture de l’utérus ont été observés 
par M. H. G. Clough {^Lond. Med. Rep.., fév. ) ; 
par M. Coffin ( idem, mars ) ; par M. Blegborough. 
(Bib. Méd. , juin); et par M. Ramsbotam{idem, 
mai.) 

Un sphacèle du col de l’utérus et de l’une des trom¬ 
pes de Fallope, a été observé par M. TVaut chez une 
femme en couches dont le travail n’avait duré que six 
heures , et qui n’avait éprouvé aucun symptôme d’in¬ 
flammation. ( Bib. Méd., août. ) On a vu également 
une mort subite survenir sans cause connue après un 
accouchement naturel. ( Idem, avril. ) 

La propriété du seigle ergoté de hâter l’accouche¬ 
ment, a été constatée de nouveau en Amérique; mais 
on a attribué la mort d’un enfant à terme , aux con¬ 
tractions trop violentes que quinze grains de cette subs¬ 
tance avaient déterminées dans l’utérus d’une femme en 
couche. ( Bib. Méd., mai.) M. de Candolle a reconnu 
que l’ergot n’est point une maladie du seigle, comme 
on l’a cru , mais bien un champignon du genre sclero- 
tiumi ( Journ. de Pharm., nov. ) 

On doit à'M. Plenderleath {Lond. Med. Rep., 
mars ), et à M. Bellingham ( idem, mai ), des obser¬ 
vations sur l’opération césarienne. Le même Journal 
( avril ) renferme d’autres observations sur cette opéi’a- 
fiôn et les accouchemens avant terme : enfin, au sujet 
de l’opération césarienne vaginale faite par M. Mar¬ 
tin , de Lyon, dans un prétendu cas d’occlusion du col 
de l’utérus, un rapport de Baudeloque sur cette opé¬ 
ration , fort mal à propos désignée sous le nom de cé¬ 
sarienne , prouve qu’elle a été souvent pratiquée sans 
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nécessité dans de simples déviations de l’ütériis, maI-“ 
adroitement prises pour.lioccîusion du col de cet organe;, 
occlusion dont il n’e.^iste pas un seul exemple bien 
avéïé. ( Bib. Méd., mars. ) . 

Hygiènç. La troisième édition des Elémens d’Hy- 
glène de Tourtelle ( Deux volumes in-%.’^ ), un Essai 
sur l’hygiène militaire , par M. Kerskhoffs , brochure 
in-S.°, Maëstrich ); des Elémens d’hygiène vétéri¬ 
naire , suivis de Recherches sur la morve et le cor¬ 
nage, par M. Godille jeune (irt-8.°j,un traité sur 
l’Education de l'homme , parM. Friedlander (Jn-8.®), 
un Essai sur l’art de conserver la santé, la force , la 
beauté, etc., par M. Bozouet [In-iz, Lyon), un 
aperçu sur les évacuations des militaires,blessés , par 
M. B.-Buisson. (Thèse, Strasbourg) : tels sont les 
ouvrages cpe nous avons à citer sur cette -partie des 
i’art. 

M. Biron a fait connaître l’état de l’armée des Alpes 
,en 1792, sous le rapport du. service de santé. (Journ. 
de Méd. milit., mai),; et M. le professeur Des Ge- 
«e^res, la proportion des malades çpie fournissent les 
armées en temps de paix et en, ten;ps de guerre ( V. cè 
Journ., sept. ) 

.Plusieurs cas de longévité ont été rapportés. (Bib. 
Méd., juin) ; mais un des faits les plus remarquables 
en ce genre , est celui qui a été observé par M. tlqf- 
J^rath Bernstein , d’une femme qui avait été réglée 
jusqu’à quatre-vingt dix-neuf ans, (Lond. Med. Rep. y 
avril. ) 

On doit kM., Catleau-Calloville une notice sur la 
population de Suède. ( Gaz. de Santé, juin. ) Des don¬ 
nées sur la population et sur le, climat de Russie , ,se 
prouvent dans la même Gazette (octobre) ; et M. Fabre 
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{I soutenu à Montpellièr une Thèse sur Fihfluence des 
.climats sur l’homme malade. 

La topographie physique et médicale de Dunkerque 
4-été publiée par M. Gigot. ( Journ. de Méd. milit., 
mars ) ; celle de Langres , par M. Robert ( Anh. de 
Montp., déc. ) M. TVatsoii a décrit celle de Stonr- 
port ( Bib. Méd. sept. ) ; M. Ch. Collins, celle de 
■Schwausea. ( Lond. Med. Rep., août. ) Enfin, M. 
>Tuke a donné la description d’un établissement près 
d’Yorck, consacré au traitement des aliénés. ( Bib. 
Brit., juin. ) 

Les remarques de M. Le fort, sur la désinfection par 
les acides minéraux ,■ tendent à dépouiller ces acides 
de la propriété désinfectante qu’on leur attribue. 
'(Journ. Gén. de Méd., fév. ) M. Gujton-Morveàu , 
en réfutant les assertions de ce critique , a rassemblé 
nn grand nombre de faits en faveur de cette propriété 
< Ann. de Chimie , sept. ) ; et M. Cancanas s’est livré 
â. l’examen des principaux faits relatifs à la contagion 
de la phthisie pulmonaire. (Ann. de Montp., déc. ) 

M. Bodin s’est occupé de l’action des alimens sur 
l’économie animale. (Bib. Phys. Econ,, janv. ) M. 
Montègre a fait connaître le régime des müladés, 
Russes. (Gaz. de Santé, juin) ; etM. Vaidy a extrait 
d’un Journal anglais, une note relative aux alimens sin¬ 
guliers en usage parmi les Indiens. ( Journ. 'Gén. (te 
Méd., janv. ) • ^ 

11 résulte des recherches de M. Virey , que les amei's 
et les astringens peuvent servir à diminuer les mau¬ 
vaises qualités de certaines eaux, par la propriété 
qu’ils ont d’en précipiter plusieurs sels. ( Journ.'de 
Phys. , août. ) M. Happeya. donné la description 'd’ün 
procédé employé pour purifier Beau de la Seine. (Mo- 
nit., Il fév. ) ; et HA. Manche & donné sur le vin et‘sur- 
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ses effets dans l’économie animale, des remarques qü’il 
a tirées de l’ouvrage anglais de JSjsbet. (Bib. P%s. 
Econ,, sept; ) 

L’histoire d’une rougeur éphémère avec mal-aise , 
produite par des fraises , a été insérée dans ce Journal. 
(Juin.) 

Enfin, M. Cl. S. Robert a soutenu à Strasbourg une 
Thèse sur la gymnastique médicale , et M. Pajot~ 
Laforest a publié un mémoire sur la chasse considérée 
sous le rapport de son influence sur la santé. iBib. Phys, 
Econ., fév. ) 

Médecînë-légale.Toxicologie, M. Burows a vu deux 
fois la mort occasionnée par l'usage du poisson mytilus 
edulis. i^Lond. Med. Rep., juin.) Le même Auteur 
a observé plusieurs cas d’empoisonnement par les mou¬ 
les , et s’est livré à des recherches sur le siège et la na- 
tui’e du poison ichtyque. ( Gaz..de Santé , août. —Bib. 
Méd., sept.) M. Rony s’est également occupé des 
accidens produits par les moules. (Gaz. de Santé , 
mars. ) M. Lamouroux a remarqué que ces mollus¬ 
ques deviennent vénéneusespar l’absorption du frai des 
méduses qui surnage les eaux de la mer, mais que tant 
qu’elles restent au-dessous de la surfa'ce des eaux, elles 
n’ont aucune qualité vénéneuse (Journ. de Pharrn. , 
nov. ) ; et il pense, par conséquent, que ce frai est la 
véritable source du poison ichtyque. M. JSfiel a publié 
en outre des observations sur l’usage des poissons em¬ 
poisonnés. (Ann. de Montp., mars. ) 

M. Orfila a continué la publication de sa Toxico¬ 
logie. (i/?-8.°) 11 résulte des expériences sur les poi¬ 
sons, par M. B radie, qu’il y a beaucoup moins d’espoir 
de prévenir la mort des animaux empoisonnés par des 
siibstances minérales , que de ceux qui l’ont été par des 
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végétaux. (Ann. de Chimie, janv.) Un cas d’empoi¬ 
sonnement par un champignon du genre muscarius^ 
a été observé par M. J. L, Adam. ( Bib. Méd*, août. ) 

M. Meguiez a employé avec succès les évacuans et 
les acides contre un empoisonnement produit par les. 
baies de belladone. (Gaz. de Santé, juin.) M. Yeatmaii 
a' obtenu les mêmes succès de l’emploi des excitans , 
tels que le sulfate de zinc et les vésicatoires, dans un 
empoisonnement par le laudanum. ^Idem ,]mn.) En¬ 
fin , divers autres empoisonnemens par l’opium ont 
été observés par M. Marcet {idem, juin) ; par M. Ch. 
Porta ( Bull, de la Soc. de l’Eure, juin ), et par M. Ed. 
Petit. { V. ce Journ., nov. ) 

On doit à M. Leon-Gagné, l’histoire médico-lé¬ 
gale d’une affection qui a manifesté tous les symp- 
tûmes de l’empoisonnement, et qui résultait d’un rétré¬ 
cissement de l’intestin , et de l’accumulation des ma¬ 
tières fécales. {V. ce Journ., sept.) M. Njsten a. 
donné l’observation d’un empoisonnement produit par., 
l’inspiration du gaz ammoniaque. ( Bull,, de la Fac,, 

N. ° V. ) M. FP. Robarts a vu plusieurs autres empoi¬ 
sonnemens occasionnés par l’acide oxalique. (Journ. de 
Pharin., novemb. ) ; et MM. Robert, de Rouen , 

{ Gaz. de Santé , octob. ), et Granville ( Jùond, Med. 
Rep. , sept.), se sont livrés à différentes recherches 
sur l’action et les effets de Tacide prussique, dont; 
M. Gay~Lussac a trouvé le radical. M. Rulhout a 
donné l’histoire de la mort déplorable du chimiste 
Gelhen, empoisonné par l’inspiration d’une quantité 
infiniment petite,.de gaz hydrogène arseniqué. ( Ann, 
de Chimie, juill. ) M. Saunders a observé un autre em-, 
poisonnement par le sublimé corrosif ( Bib. Méd., 
sept. ) ; et M. Jourda a traduit de l’allemand l’exposi- 
,tionde différent procédés employés pour reconnaître 
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la présence de l’arsenic dans les, substances qui le con¬ 
tiennent* ( V. ce Journ., sept. ) 

L’histoire d’un hypospadias , qui a rendu l’existence 
civile d’un individu fort ambiguë , et qui a donné lieu à 
plusieurs actes judiciaires contradictoires, a été publiée' 
par M. Worhe ( Bull, de la Fac., N.° V ) ; celle d’une 
tympanite artiFicielle qu’un soldat était parvenu à se 
procurer à volonté, par M. Fonier. (Bull, de la Soo. 
deVEüre, juin.) 

M, Siehert a fait connaître un cas de médecine- 
légale , dans lequel on n’avait trouvé aucune lésion ex¬ 
térieure, sur un cadavre,, lorsqu’une petite escarrhe de 
la grosseur d’une télé d’épingle, aperçue derrière le 
le trajet, conduisit à la découverte d’une grave lésion du 
cerveau. (Bib. Méd., avril.) Une consultation de 
M. Mobert , de Langres, relative à une accusation 
d'infanticide J a arraché une femme au supplice. ( Ann. 
de Montp., janv. ) MM. Chaussier , Des Genettes , 
Marc et Renauldln, à Paris; et MM. Baumes, Vi- 
garous et Delpech ', à Montpellier, en déterminant si 
un hpmme , le jour de la passation du contrat de vente 
de sa maison, était atteint ou non de la maladie dont 
ilestmort deux jours après, ont donné une nouvelle 
preuve de l’utilité et de l'importance de la médecine- 
légale. {V. ce Journ., jqil.—Ann. de Méd. de Montp., 
déc.)M. Worbea. fait connaître un autre cas dans 
lequel il s’agissait de déterminer si une femme prévenue. 
de vol peut donner pour excuse de cette action , une' 
envie de grossesse. ( Bull, de la Fac., N.° IV. ) Enfin , 
M. Fend a publié en allemand un mémoire posthume 
ùeMuller, surlamort apparente ( in- 8 °, 'Wurtzbourgj ; 
et yi. James C'nrry a fait paraître en anglais une se-, 
conde édition de ses observations sur le mênie sujet,' 
, Londres. ) ' . 



Thérapfmtiqjie et> Matière tnédiale. Il résulte des 
savantes recherches de M.. Firey , spr la matière mér* 
dicile ôiHippocrate, que ce grand médecin ne connais¬ 
sait pas beaucoup de médicamens qui sont aujourd’hui 
à notre disposition, et qu’il en employait plusieurs 
autres que nous avons abandonnés, avec raison^ comme 
insignifians. ( Journ. de Pliarm., déc. ) M. A. J. G, 
Schneider a publié en latin un ouvrage sur les venins 
des animaux et sur leurs remèdes, ( , Leipsic. ) 

M. Chaumeton a donné quinze livraisons de la Flore 
Médicale, qui est ir»aintenant à la fin de la lettre B. Un 
anonyme a confirmé les faits déjà connus sur l’analogie 
des propriétés médicales dans les plantes de la même 
fatnille naturelle, ( Bib. Méd., août. ) M. Underwood a 
fait connaître plusieurs faits intéressans sur la pratique 
médicale des Indiens {Bond. Med. Hep., juin-); 
M. Chapolin , les erreurs qui sont accréditées dans 
les colonies , sur une foule de plantes ou très-âcrès, on 
totalement insignifiantes. (Joprn. de Pharm., décemb.) 
On trouve dans le même Journal (octobre) diverse^ 
formules de médicamens en usage à l’Ile-de-France , 
mais dont rien ne pi’ouve l’efficacité. Enfin , nous cite¬ 
rons ici, comme ayant les plus grands rapports, avec la 
matière médicale , la seconde édition des Elémens de. 
Pharmacie chimique de M.orelot (3 vol. donnée 

par M. Mérat ; et la troisième édition de la Pharma¬ 
copée de Londres. ( ln- 8 .^ ) 

M. Virey s’est occupé de l’art de rendre la méde¬ 
cine agréable , et de la réforme des médicamens les 
plus difficiles à prendre par leur saveur ou leur odeur 
répugnantes. (Journ. de Pharm., juil.) M. Pereymonda. 
examiné sur quoi peut être fondée l’habitude routinière 
d’administrer deux purgatifs de suite (Journ. Gén. de 
Méd., juin.) 5 et M. Cadet a indiqué les servicès que les 
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voyages maritimes peuvent rendre à la matière médi¬ 
cale. ( Journ. de Pharm., oct. ) 

Dans son Manuel de la garde-malade, M. le profes¬ 
seur Fodéré a donné un utile exemple de l’esprit dans 
lequel devraient êti-e composés et rédigés tous les ou¬ 
vrages de médecine populaire, pour remplir avec avan¬ 
tage et sans aucun danger le but qu’on se propose en 
les publiant. ( Jn-xa, Strasbourg. ) M. Mellet a fait 
sentir la nécessité de la diète dans les plaies pénétrantes 
de l’estomac. ( ^. ce journ., juin.) 

M. Fieusseux a donné un Traité de la saignée et de 
son usage dans les maladies. Genève.) M. Tel- 

legen a considéré la saignée par les sangsues, comme 
une artériotomie. (Journ, Gén. de Méd., janv.) Les 
avantages de la phlébotomie, dans les convulsions de 
de petits enfans, ont été exposés dans les Annales de 
Médecine de Montpellier ( août) ; mais ses dangers 
dans l’empoisonnement par l’opium, signalés par M. 
J. C. Yeatmann (Bib. Brit., juil.) doivent la faire ex¬ 
clure dans ce genre d’affection. 

M. Terras a considéré la cautérisation comme le . 
seul et unique préservatif de la rage. ( F. ce Journ., 
avril.) M. Barras à guéri une névralgie du cordon des 
vaisseaux • spermatiques, par l’application du moxa 
( Journ. Gén. de Méd., déc.) ; et M. Bazierre a sou¬ 
tenu à Pai’is une Thèse sur l’emploi du séton dans 
la périjxneumonie clnonique. 

M. Bretonneau a constatél’utilité de la compression, 
dans le traitement des .inflammations idiopathiques de la 
peau. ( Journ. Gén. de Méd., juiL ) ; et ce moyen, re¬ 
commandé par M. Balfour dans le traitement du rhu¬ 
matisme, a obtenu de nouveaux avantages contre cette 
affection. [Lond, Med Rep. , mai. ) 
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M-.Freteau a constaté les heureux effets de l’allai- 
Xement artificiel dans l’engorgement des mamelles; 
(Ann.de Méd. deMontp., Janr. ) M. Lacordairea. 
fait connaître les heureux succès des audacieuses ma¬ 
noeuvres d’une matrone sur les organes sexuels d’une 
femme, dans un cas d’hystérie. (Bull, de la Fac. 
N.°,VI.) 

On croit généralement avec Vénulit Sprengel, que 
le népenthès d’IIomère doit ses propriétés fameuses à 
l’opium; M. Virey pense, avec Adanson, que ce 
remède célèbre n’est autre chose que le hengé ou 
bindj des Arabes; préparation composée de différentes 
drogues stupéfiantes ; mais M. Marquis se croit fondé 
à regarder cette antiqite préparation comme une pure 
fiction poétique , et pense que les commentateurs se 
sont exercés à cette occasion sur une chimère. ( Ma¬ 
gasin Encyclopédique , nov. ) 

M. Gergelyssi a. publié en latin l’analyse de quelques 
eaux minérales de Transylvanie. (/«-S.°, Vienne. ) 
M. Hufelünd a donné en allemand un aperçu de celles 
de l’Allemagne. (Gr. in- 8 .°, Berlin.) L’analyse de 
l’eau minérale de Laifour, département des Ardennes, 
a ëté'faite par M. Amstein ( Journ. de Pharm., juin ) ; 
celle des eaux minérales de Forges, par M. Robert 
{idem, avril) ; enfin, M. Vogela. publié des observa¬ 
tions suiTes eaux minérales qui renferment du muriate 
de chaux avec des sulfates solubles. ( Idem, juin. ) 
Diverses expériences de matière médicale compa¬ 
rée , ont été faites par M. Pilger, sur l’action que le 
galvanisme et'certains poisons exercent sur les chevaux. 

( Ann. de Méd. de Montp., juin. ) 

Selon M. Vassal, on a faussement attribué la guéri¬ 
son d’une phlegmasie chronique au magnétisme. {V, ce 
35. 4 
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Journ,, mai. ) M. 7^,*** a traité de 1 électricité animale 
appliquée à la médecine ( m- 8 .") ; et M. Sanson s’est 
occupé de recherches sur le calorique, comme moyen 
thérapeutique. ( Journ. de Phaim., sept.) 

M. Lescurc a vu une phlegmasie des membranes du 
cerveau guérie par l’application de la glace. ( Jbùrn. 
Gén. de Méd., dee. ) M. Ming a fait diverses observa¬ 
tions sur les effets du bain froid. {Lond. Med. Ilep.f 
oct. ) ; et M. Leod recommande les affusions d’eau 
froide et les purgatifs dans la fièvre jaune. ( Bib. Méd ., 
oct. ) '. 

Dans un cas d’asphyxie, M. Witter a obtenu dè 
grands succès de l’inspiration du gaz oxigène. ( Gaz. 
de Santé, avril. ) M. Lobstein a fait de nouvelles re¬ 
cherches sur l’emploi du phosphore. {V. ce Journ., 
mai. ) Ce médicament héroïque a été employé avec 
succès par M. Ignatz-Gumprecht , dans deux cks de 
paralysie. ( Lond. Med. Rcp. , mars. ) Le soufre a été 
recommandé dans la coqueluche par M. Horst. ( Bib* 
Méd. ,mars. ) M. Butini a soutenu à Montpellier une 
Thèse sut l’usage intérieur de l’argent, et de ses pré¬ 
parations. Selon M. Ür.***, l’ammoniaque a guéri une 
affection soporeuse. (Gaz. de Santé , oct.) D’après dif¬ 
férentes observations sur les mauvais effets des prépara¬ 
tions d’arsenic, M. Ebers est porté à exclure cette 
dangereuse substance du traitement -des fièvres. ( Bib. 
Méd., sept. ) Dans une Thèse soutenue à la Faculté de 
Paris, M. C<^é s’est occupé des avantages des bains 
mercuriels dans le traitement de la syphilis; Le sublimé 
corrosif a été employé en frictions avec succès / par 
M. , pour rappeler des exanthèmes. .{Lond. 

Med'. Bep. , août. ) M. fait • connaître 

(Journ.de Pharm. , mai), la composition du caus¬ 
tique du pharmacien Kt'uger, .yanté contre les yer- 
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rués S3rphilitiques ; caustique composé de sublimé 
corrosif de sulfate de cuivre et de pierre infernale; 
M. Radetnacher attribue une grande efficacité au mer¬ 
cure dans lë rhumatisme. ( Bib. Méd., août. ) M; Wi 
Reid Claruly recommande contre cette maladie une 
tnéthode de traitement très-expéditive en usage parmi 
les laboureurs d’tlne contrée de l'Angleterre, et qui 
consiste à boire une grande quantité d’eau de mer. 

( Lond. Med. Rep., sept. ) 

M. Knight a vu des exostoses vénériennes guéries 
par de simples applications d’acide nitrique. ( Bib; 
Méd. , juin.) M. O. Fl^. Rarteley sl fait des observa¬ 
tions fort curieuses sur l’action que l’acide nitrique ad¬ 
ministré aux nourrices , exerce sur les enfans. ( Lond. 
Med. Rep. f oct. j M. Parrot a rapporté plusieurs cas 
de fièvres nerveuses traitées avec succès par le vinai¬ 
gre (BibL Méd., août ) ; et M. Ronnafox a x’etiré dé 
grands avantages de l’emploi de l’acide camphoiiquô 
dans le traitement des affections cutanées vénériennes ^ 
dartreuses, et autres. ( J^. ce Journ., mais. ) 

M. Guyton-Morveau a appelé l’attention des méde¬ 
cins sur les effets avantageux des alcalis et du carbo¬ 
nate de potasse , contre les calculs urinaires. ( Bib. 
Méd., juil. ) Un mélange de tartre émétique et de 
thériaque a été employé comme lébrifuge.- ( Ann. dé 
Méd. de Mùntp., juin ); et M. Pamard a fait des obser- . 
Vations sur l’emploi du kermès minéral dans la sciatique 
et dans plusieurs maladies chirurgicales; ( Ann.-dë 
Méd. de Montp.janv. et fév; ) 

Les applications extérieures d’éther, précédentment 
employées par.M. Montain, de Lyon j pour opérer la 
réduction des hernies étranglées,, ont été mises en 
usa^e avec succès dans cette maladie et dans plusieurs 
autres; .par M. Valentin. (Ann. de Méd. de Montp. ^ 
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août) ; dans d’autres cas d’étrangleinens herniaires^ 
M. Lagrésie areiii é les plus grands avantages de l’em-'' 
ploi du suc de jusquiame et de niercurialle. (Gaz. de 
Santé, fév. ) M. Montègre a annoncé l’eflicacité dé 
l’éther contre l’empoisonnenient occasionné par les 
moules ( û/e7??., mars) ; et M. Tourtüel a recommandé 
l’éther sulfurique camphré dans beaucoup d’affections 
locales nerveuses et rhumatismales. (Bib. Méd., juin. ) 

Un grand nombre d’expériences authentiques faites 
en Angleterre et à Genève, ont constaté l’efiîcacité 
de l’huile essentielle de térébenthine administrée à 
haute dose pour l’expulsion du lœnîa. Plusieurs obser¬ 
vations semblent également annoncer les avantages de 
cette substance contre l’épilepsie. ( Bib. Brit., oct. ét 
nov.—Gaz. de Santé, mai. ) M. Gardanne a employé 
avec avantage le remède de composé d’éther 

et d’essence de térébenthine, contre les calculs biliaires, 
( Journ. Gén. de Méd., déc.) La même substance mêlée 
au phosphore a été proposée contre les fièvres inter¬ 
mittentes. ( Ann. de Méd. de Montp., juin.l.M. Col~ 
ville a vu l’application du goudron guérir un tic doulou¬ 
reux ( F. ce Journ., avril j ; et M. Mcglin a proclamé 
les prétendus succès de ses pilules composées d’oxidq 
de zinc, d’extrait de jusquiame et de valériane., contre 
la névralgie. ( ide/n. ) ‘ 

M. Massius a cherché à déterminer les cas dans 
lesquels le mélange d’arsenic et de valériane dont on a 
beaucoup trop vanté l’efficacité contre l’épilepsie , 
peut être employé dans le traitement de cette affec¬ 
tion. (Bib. Méd., aviil.) 

L’extrait de ciguë secondé par le cura famis , a eu , 
entre les mains de M. B.écamier, de grands succès 
dans le traitement des engorgemens chroniques de 
l’utérus J mais cette méthode a complètement échoué 
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contre les cancers et les corps fibreux de cet organe. 
(Bib. Méd,, fév. ) On a prétendu que le suc du galiam 
agarine , administré chaque jour en boisson à la dose 
d’une chopine , et appliqué en même temps à l’exté¬ 
rieur, était un remède infaillible contre le cancer. 
{Idem^rntâ.) ' 

M. Demangeon a fait connaître plusieurs prépara¬ 
tions médicamenteuses employées en Allemagne contre 
les scrofules et contre Fendurcissement du tissu cellu- 
lairq. {V, ce Journ. , fév. ) 

Le professeur Massius a cru reconnaître dans 
l’usage^de la belladone un préservatif contre la scarla¬ 
tine. (Bibl. Méd., fév. ) M. Méglin prétend que cette 
plante administrée en poudre depuis tiois-quarts de 
grains jusqu’à un grain et demi chez les enfans d’un à six 
ans, a eu lé plus grand succès dans la coqueluche. C Bib. 
Méd., mai.) Selon M. i7erZ>er,un mélange de la même 
plante avec le muriate suroxigéné de potasse, a guéri 
un tic i'Aci&l: {Idem, juil. ) Enfin, la Gazette de 
Santé [ mai ) à publié une notice pour servir à l’histoire 
médicale de là belladone. M. Anderson a appris que 
Veupatorium perfolialum est employé comme un puis¬ 
sant fiébrifuge par les Sauvages du nord de l’Amérique. 
( Journ. de Phai m., nov. ) Une semblable propriété a 
été constatée par MM. ifuAZ , Trinius et Blurn , dans 
le lepidium ruderale , depuis long-temps employé par 
le peuple de Russie, contre les fièvres intermitten¬ 
tes. ce Journ., nov.) Dans une Thèse soute¬ 
nue à Strasbourg , M. Faure a traité de l’emploi des 
feuilles d’olivier contre les fièvres putrides et contre 
les fièvres intermittentes. M. /^. ,*** recommande 
aux médecins, comme un excellent diurétique, la 
pyrola umhellata, depuis long-temps connue par 
cette propriété au Canada, où elle a reçu le nom 
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4'herhe à pissser. (Journ. de Pharm., oct ) M. i?; 
Walker a vu un diabètes supré céder à l’action des 
vomitifs. ( Bib. Méd., sept. ) Une notice de M. F^irey, 
sur le malambo, a fait voir que le médicament nouvel-, 
leraent prôné comme anti-phthisique, n’est autre 
chose que l’ecorce d'une espèce à'aieomoque ( Journ, 
de Phartn., août ) ; et cependant M. Cadet^ auquel ort 
en doit une analyse, la rapporte, d’après M* Zea , an 
genre win/ei'a (idem, janv.) Selon M. Liboschitz, 
la teinture alcoolique d’écorce de bouleau est en usage 
parmi les paysans Busses , contre les fièvres d’accès. 

( Journ. de Pharm., nov. ) M. Calcagno , en Sicile , a 
également reconnu une propriété fébrifuge dans le 
charbon de bois, ( Jû?e77z, mai. ) M. Bertrand a observé 
de nouveau les avantages de cette substance dans l’em-. 
poisonnernent par le vert-de-gris. (Journ. Gén. de Méd^ 
mars.) M. Peters a préconisé les succès des;gouttes, 
prétendues fébrifuges de Wusteney, dont l’huilè es-f 
sentielle de térébenthine et de girofle, et le phosphore 
forntent la composition. (Bib. Méd., juin. ) Enfin, 
M. Hurtado assure avoir employé le quinquina à haute 
dose avec un égal avantage dans les fièvres interrnif- 
tentes et dans les fièvres rémittentes. {F. ce Journ., 
oct. ) , 

Des observations aussi importantes que curieuses, 
çur une propriété de la gratiole, qui, jusqu’à ce jour , 
avait échappé à l’attention des médecins , ont été pu-> 
bliées par M. Bouoier. Cet observateur a vu, chez tou-, 
tes les femmes qui en ont fait usage , la décoction de 
cette plante administrée en lavement, produire tous les 
phénomènes de la nymphomanie la plus intense et la 
plus furieuse. (Journ. Gén^de Méd., déep M. J". Jf. 
^igsby a également publié des observations importun-... 
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tes sur les effets narcotiques des préparations de hou¬ 
blon'. ( Lond. Med. Rep. , oct. ) 

Les belles et importantes recherches de M. Loise- 
leur-Deslonchamps, sur les propriétés purgatives de 
plusieurs plantes indigènes, semblent promettre à la 
thérapeutique de nouveaux purgatifs plus agréables, 
plus cbnstans et moins chers que la plupart de ceux 
dont on fait actuellement usage. ( Bib. Mécl., avril. ) 

D’après une lettre de M. Brennecke , les feuilles du 
cactus opuntia auraient été avantageusement em¬ 
ployées contre le rhumatisme. {Lond. Med. Rep. , 
août. ) 

Le docteur Hufeland a fixé l’attention des prati¬ 
ciens , sur les bons effets qu’on peut obtenir de la fumée 
de certaines plantes dans le l’humatisme .l’odontalgie , 
la surdité, etc. (Ann. de Méd. de Montp., août); 
et M. Hegewisch a constaté l’efficacité de celle du 
datura stramonium , dans un cas d’asthme convulsif. 
( Bib. Méd. , mars. ) 

Letlocteur a.employé avec succès, en 

Amérique , le delphinium consolida , contre la dysp¬ 
née spasmodique. {Idem, \um.) M. Krutzmann se 
loue des bons effets du suc récent du niajus 

dans le traitement des ulcères. (-7Je7/î,juil. ) M. Scheiik 
a également prétendu que la racine du chiendent avait 
une efficacité extraordinaire dans les maladies organi¬ 
ques du poumon et de l’estomac. {Idem, juin.) M.. 
Lacordaire avoir employé avec succès les fric¬ 

tions de pommade scillitique dans l’anasarque. ( Bull, de 
la Fac., N.’’VI.) Le même Auteur a vu une hydropi- 
sie ascite guérir par l’usage intérieur des cantharides. 
{Idem.) Les mêmes insectes ont été employés sous, 
plusieurs formes, et avec fruit, par M. Clara, contre 
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l’épilepsie. (Jonm. Gén. de Méd., août.) Selon M. 
TValker, l’application des vésicatoires a été utile dans 
plusieurs cas de fractures non-réunies. ( ldem,iéy.) 

M. Bouillon-Lagrange s’est occupé des propriétés 
médicales du suc et de l’extrait de carotte. ( Jourh. 
de Pliarm., déc.) La pulpe de cette racine, le muci¬ 
lage de gomme arabique, et autres substances tout 
aussi inertes, ont été proposées contre la brûlure. 
( Gaz. de Santé, janv., mai. ) G’est avec la même con- 
lîance aveugle qu’on a préconisé l’inlusion des semences 
' de carotte contre la gravelle et contre les maux de poi¬ 
trine , une nouvelle potion gommeuse qui ne peut 
avoir d’autres vertus que celle des potions analogues 
que chacun 'peut formuler chaque jour à son goût. 
( Gaz. de Santé, janv. ) 

Beaucoup d’autres remèdes quelquefois insignifians, 
mais d’autres fois aussi très-dangereux, ont été propo¬ 
sés et préconisés comme infaillibles contre plusieurs 
autres maladies; mais nous ne ferons mention ici que 
d’une teinture de colchique que M. TVant regarde 
comme un puissant anti-arthritique. (Journ. de Pharm., 
avril. ) 

M. Adam dit avoir vu employer au Bengale la dé¬ 
coction de racine de grenadier comme vermifuge. 

( Journ. de Pharm., fév. ) Si l’on en croit M. Pieron , 
la décoction de patience a eu du succès contre des ul¬ 
cérations du cuir-chevelu avec pustules (Gaz. de Santé,' 
juin) ; et, selon M. Virey, celle du rhodiolq rosea 
est employée avec avantage en fomentation par les 
Norwégiens , pour favoriser l’accroissement des che¬ 
veux. (Journ. de Pharm., oct. ) 

Nous devons à M. Tournon des observations sur 
l’cUébore blanc. ( Ann. de Méd. de Montp., juin ) ; à 
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M. TVant , des recherches sur les qualités vénéneu¬ 
ses du safran des prés. ( Ann, de Chimie, Juin ) ; à 
-M. Bernhardi , des données importantes sur la pro¬ 
priété nuti’itive de la fécule de la racine du marantlia 
indica. (Journ. de Pharm., avril.) Il résulte des re¬ 
cherches de M. Marcel de Serres ^ sur l’alpiste, que la 
farine de cette plante est beaucoup plus propre que la 
plupaj t de celles qu’on emploie pour les cataplasmes 
émolliens, à conserver long-temps l’humidité, qui fait 
le principal mérite de ce médicament, (Journ. de 
Pharm. , Janv. ) M. 6Wei a reconnu cpeie cacahuelé 
d'Amérique ( arachis hjpoga ), soit qu’on fasse usage 
de son amande , soit qu’on emploie son huile, est une 
plante également précieuse pour l’économie domes¬ 
tique et pour la pharmacie. ( Journ. de Pharm., Janv. ) ; 
et M. Pesche a expérimenté que l’aurone , artemisia 
fihrotanum, séchée avec soin, fournit par l’infusion une 
boisson aussi agréable que le thé, et propre à rempla¬ 
cer cette substance. ( Idem, avril. ) 

Une question importante s’est élevée en France sur 
l’état actuel de l’enseigneifient et de l’exercice de l’art 
de guérir. Le système des études et des réceptions 
des Facultés actuelles, a été attaqué par plusieurs 
Auteurs et défendu par beaucoup d’autres. Les pièces 
de ce grand procès, et les argumensdes deux parties, 
se trouvent consignés dans les productions suivantes : 
Réflexions sur la séparation de la médecine et de la chi¬ 
rurgie dans l’enseignement et la pratique de l'art de 
guérir, présentées au Gouvernement par la Faculté de 
Montpellier. ( Annal, de Méd, de Montp. , Janv. ) Ré¬ 
flexions sommaires sur la nouvelle organisation à 
donner en France à l’exercice de la médecine et de 
la chirurgie, par M. Nacquart. ( Journ. Gén. de 
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Méd., Janv. ) Un article sur l’èriseignement et sur 
les réceptions dans les Facultés actuelles, compa¬ 
rés à l’enseignement et aux réceptions dans les an¬ 
ciens établissemens de médecine et de chirurgie. 
{V. ce Journ., nov. ) Observations sur l’enseigne¬ 
ment de la médecine et de la chirurgie , par un ano¬ 
nyme. ( ) Réflexions sur l'établissement d’une 

Société Royale de Médecine et de Chirurgie , par un 
anonyme. ( 7/2-4.® ) Un Réglement proposé au Roi sur 
l’exercice dè la médecine. (7/2-8.®,Lyon. 1 Un écrit 
calomnieux sous le titre d’Observations présentées au 
Roi sur la Faculté de Médecine de Paris ; ( 7/2-4.® ) 
Cette brochure a donné lieu aux trois écrits suivans : 
i.° Mémoire en réponse à un écrit anonyme, etc. 
(in- 4 °).p 2.® la conduite des professeurs de la Faculté 
de Médecine de Paris, par TA.,.. I). ( 2/2-8.® ) ; 3 .® Ré¬ 
futation des calomnies publiées dans un écrit anonyme 3 
etc. ; ,(7/2-8.®) 

Une lettre sur l’organisation de la médecine en 
Suède, a été insérée dans la Gazette de Santé (juillet. ) 
Un acte réglementaire sur l’exercice de la pharmacie 
en Angleterre, se trouve #galement insérée dans le 
London Medical Repository , ( juil. ) ; e't M. J. Cross 
a publié en anglais la description des Ecoles de Mé¬ 
decine de Paris. ( 7/2-8.®, Londres. ) 

Biographie. Parmi les hommes de l’art qui ont ter¬ 
miné leur carrière pendant l’année qui vient de s’écou¬ 
ler , on doit distinguer, comme les plus recommanda¬ 
ble^, soit par leurs travaux , soit par leur philanthropie, 
M. Menuret, ex-médecin des armées, médecin-con¬ 
sultant du Roi, Auteur de plusieurs ouvrages. (Journ. 
Gén. de Méd., déc.) M. Thouvenel , premier médecin 
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du.i^oi, inspecteur-général des eaux minérales dfe 
France, auteur d’un ouvrage sur le climat d’Italie, et sur • 
lequel on a consacré une notice biographique dans c6 
Journal (fév. ) Mi Daquin {Joseph) , docteur en m'é^ 
decine , auquel on doit entr’autres productions utiles, là 
topographie médicale de Chambéry, sa ville natale, ‘ 
M. Tiioson, docteur en médecine , qui-a légué, en 
mourant, à l’Ecole de. Médecine de Paris, le beau 
tableau à!Hippocrate refusant les présens du Roi de 
Perse, peint par M. Gïrodet, son fils adoptif. On ne 
doit pas de moins justes regrets à la perte de M. Jour- 
dan [Dominique), chirurgien en chef de l’hôpital de 
Marseille; de M. Cazajus, chirurgien distingué de 
Bordeaux; et à celle de M- Gardàne - Duport 
( Charles ), auteur d’un ouvrage sur le traitement de la 
maladie vénérienne. 

Telle est l’indication sommaire des nombreuses pro¬ 
ductions médicales dont la science s’est enrichie pen¬ 
dant l’année i 8 i 5 . Pour peu qu’on porte un esprit de 
critique dans leur examen , on ne tarde pas à y décou¬ 
vrir beaucoup d’observations tronquées, des histoires 
incomplètes , des faits mal déterminés ou mal appré¬ 
ciés , des jugemens précipités ou peu exacts sur la liai¬ 
son de certains phénomènes et sur faction de divers 
médicamens. On trouve sur-tout dans beaucoup d’Au¬ 
teurs , une propension dangereuse à proclamer comme 
certains, les prétendus succès de plusieurs remèdes, 
dont les vertus sont souvent douteuses ou entièrement 
illusoires. Mais malgré ce défaut, qui est bien plus rare 
dans les productions indigènes que dans celles qui noua 
viennent d’au-delà du Rhin et de l’autre coté de la 
Manche , on ne peut s’empêcher d’y remarquer des 
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ouvrages d’un grand mérite, diverses monographie» 
qu’on pourrait citer comme des chefs-d’œuvre ; plu¬ 
sieurs descriptions d’épidémies, remarquables par leur 
.exactitude ; d’utiles et importantes données . sur la 
topographie et sur les constitutions, médicales de.divers 
pays et de plusieurs villes; des procédés opératoires 
nouveaux ou .perfectionnés, et même quelques opéra¬ 
tions hardies : en un. mot, on y trouve une imposante 
masse de faits, et des recherches dont le résultat est 
.très-propre à soutenir le courage des observateurs, et 
.à consoler les amis de la vérité, des lunestesjévèneméns 
qui, d’après toutes, les apparences, seiriblaient devoir 
ralentir le zèle de ceux qui cultiventles sciences médi¬ 
cales , et entraver les progrès de l’art. 
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Médicale d'Emulation, parM. Rehmann, 
MÉDECIN A Saint-Pétersbourg J 

Par M. JouRDA, D.-M.-P. 

Ïj A Société m’a chargé de lui faire connaître 
le contenu de quelques opuscules de médecine, 
composés en allemand , récemment publiés par 
'M. le idocteur Rehmaim, Conseiller dé l’Em-r 

(r) C’est chez ce médecin, (rue de la Jussienne , 
.N-“ > qu’on doit adresser ,(/ranc5 déport, les më- 

.moires imprimés ou manuscrits, les observations et 
tousles ouvrages de médecine qu’on désirera présentèr 
à la Société, ou faire insérer dans son Bulletin, ) 
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pereur de Ilussiç, et membre de rAcadémîe 
de Médècinfe et de Cîiir.urgie de Saint-Péters¬ 
bourg, et âont ce médecin nous a fait par-^ 
•venir des exemplaires. Je suis prêt à m’acquit¬ 
ter de ce devoir, et, pour l’accomplirj je prie 
l’assemblée demp donner quelques momens d’at- 
teitittiioîn.i 

Je vais commencer par l’entretenir du moins 
volumineux des écrits dont j’ai à lui parler. 
Ce livre qui n’a que trente-six pages, petit- 
for'màt, , contient üné espèce'de catéchisme 
populaire des accouchernens, traduit d’abord 
du Manisvhou en langue russe, et de cet 
idiôme en allemand. C’est à Irkutzk où M. 
’Rehmann a séjourné quelque tems avec l’am- 
bassàde Russe en Chine, qu’il a découvert ce 
petit ouvrage. L’interprète de l’ambassade, 
M. Wladingin , en a fait la version russe, et 
la traduction allemande est dueà M. Rehmanit 
lui même, qui l’a publiée à Saint-Pétersbourg, eti 
1810. Cet écrivain expose dans un court avant- 
propos , que le texte original, pour avoir été 
écrit en Mantschou , n’en est pas moins l’ou¬ 
vrage d’un médecin chinois j et qu’il est très- 
ordinaire de voir des savans de la Chine écrire 
en cette langue , depuis qu’une dynastie de 
Princes mantsçhous règne sur cet empire. 

' ' Je Crois n’aVûir pas besoin d’avertir que 
i‘’àüteur. de ce petit traité n’entend pas y 
dotiner d’autres règles que celles applicables 
aux accouchernens naturels. Il débute par re¬ 
commander à la femme en mal d’enfant, trois 
■choses ‘qu’il regarde comme extrêmement im- 
JpoTtafttes : le sommeil, la patience, et l’atten- 
■tion de ne pas se placer trop tôt sur la chaise 
de travail. 11 yeut qu’elle ménage beaucoup ses 
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etfoïtSjOU, plutôt qu’elle n’en fasse aucun^ 
sui*-tout au commencement. Jusques-là, il n’y 
a rien que de fott sensé 5 mais ce ton de sagesse 
ne se soutient pas long-temps, et bientôt les pré¬ 
ceptes du bon mandarin sont tous marqués au 
coin de l’ignorance et de la .plus absurde pré¬ 
vention. Par exemple, il dit bien, d’abord, 
qù’il ne faut point donner de médicamens aux 
femmes en travail j mais bientôt après, il con¬ 
seille de leur administrer, dans certaines cir- 
eonstanoes , certaines drogues qu’il semble 
affectionner beaucoup, et sur le mérite des¬ 
quelles il nous est impossible d’avoir une opi¬ 
nion, attendu que M. Rehmaiimne les a désir 
gnées que sous leurs noms chinois, ou raants- 
chous, déclarant, dans une note, que ces 
noms étaient totalement intraduisibles, aussi 
bien pour lui que pour ses coopérateurs , l’in¬ 
terprète de l’ambassade russe. Le médecin Chi¬ 
nois ressemble beaucoup à plusieurs médecin? 
de nôtre Europe , il est très-exclusif con¬ 
damne sans ménagement tout ce qui vient 
d’un autre conseil que le sien. Gardez-vous 
bien, dit-il , Aamè:à\oa.mQr\tschu-sc'hin-tU'nas; 
il est nuisible à la respiration , if ^altère la .pu¬ 
reté du sang. Ne soyez pas moins en garde 
contre la comiposition choui-schin-dann ; quèi- 
■qu'on l’ait, de toute éternité , regardée comme 
merveilleuse , elle fait bouillir le sang et vicie 
les humeurs. 

Cet honnête faiseur d*avis au peuple veut 
-que'quand le travail est terminé, on couche 
ia femme et qu’on la laisse dormir, mais il lui 
interdit un sommeil trop profondj il craindrait 
-qu’il n’én résultât effervescence du sang, et 
lypûthyinie. Il prescrit de faire boire chaque 
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jour à la femme en couche quelques petits 
•yerres de Turine de l’enfant nouveau né , à la¬ 
quelle on doit mêler tant soit peu d’eau-de- 
vie. Sans doute on couche h enfant tout nud , 
et quelqu’un s’établit près de lui pour épier 
l’émission du précieux fluide et le recueillir 
convenablement. 

Après avoir traité de l’accouchemeiit et de 
ses suites, vient une seconde partie de l’ou¬ 
vrage, où il est question de la grossesse. Ce 
sont des préceptes diététiques qui la composent 
presqu’en entier. La femme enceinte doit ne 
pas rester oisive 5 elle fera bien de porter une 
large ceinture, pour lui soutenir les reins. Cette 
ceinture a , de plus, l’avantage qu’en la des¬ 
serrant au moment du travail , l’enfant se 
trouve tout-à-coup mis au large et peut ma¬ 
nœuvrer commodément. Les alimens doivent 
être choisis parmi les substances végétales 
propres à rafraîchir et qui sont d’une digestion 
aisée. On interdit le poivré., le gingembre, la 
çhâir du cheval, celles de l’âne, du chien, du 
singe; le sang de cochon, les tortues, les gre¬ 
nouilles , les coquiUages, les écrevisses ; la 
chair des animaux sauvages et tous les mets 
préparés au beurre. J’ai copié cette espèce 
d'index de proscription , parce qu’il fait voir, 
d’un seul coup-d’œil, en quoi la cuisine clii- 
noise ressemble à la nôtre et en quoi elle en 
diffère. 

Voulez-vous, messieurs, des données de sé¬ 
méiotique que probablement vous n’àvez trou¬ 
vées nulle part encore ? Les voici : l’auteur 
pose la question, suivante: comment peut-on 
savoir qu’un fœtus, contenu dans l’utérus, est 
ngiort? Je vais à présent vous traduire la ré- 
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Jtdüsé î q,uand une femme enceinte'a le visage 
rouge et 1^ langue d’un rouge pourpre j c’est 
un signe que son enfant meurt et qu’elle-sur- 
vivra. Si, au contraire, la face est d’un rouge 
pourpre et la langue moins vivement colorée , 
l’enfant vivra et la mère périra* Si le visage et 
la langue offrent tous deux une couleur rouge 
très-intense , ni la mère ni l’enfant ne sauraient 
écliapperi Si, enfin , les deux parties qu'on in¬ 
terroge ne présentent qu’une couleur rouge 
peu:animée, tout va bien, personne n’est me¬ 
nacé. 

Il n’est pas facile de se rendre compte du 
motif qui a déterminé M, Reàrnann à publier 
la traduction d’un semblable livre. Jë ne m’ex¬ 
plique pas ihieux son intention que je ne com¬ 
prendrais celle d’un lettré de la Chine, qui tra¬ 
duirait , pour ses compatriotes, ces savans 
almanachs si estimés dans nos campagnes , et 
qui vous disent à point nommé quel jour on 
peut, sans inconvénient,'couper sa barbe ou 
ses ongles , et qu’un bon moyen pour fap** 
peler un noyé à la vie, est de le suspendre par 
les pieds. 

Le second des ouvrages adressés à la Société 
parM. Rehmann est, pour le volume, un peu 
plus considérable que celui dont je viens de 
rendre compte : il a cinquante-quatre pages du 
format Il a été imprimé à Saint-Péters¬ 
bourg en :i8xi ; il contient la description d’un 
nécessaire pharmaceutique que l’autéur ap-; 
pelle : Pharmacie ppfmtive du Thibei. L’au¬ 
teur nous apprend , danssa préface, .que.cette 
espèce de petits appar-eils -pliarmaceutiques ,se 
trouve commimément dans une ville de com¬ 
merce appelée Maimaîtschin et située sur les 
35. 5 



56 S O C ï É i; É M É D l 'c A !1 B 
confins de la Chine et de la Sibérie, près der 
Kiachta, Leslauias, ou prêtres mongols, et,les 
Burates , soumis à la domination russe, vont 
les y acheter en asse 25 grand nombre. Çes appa¬ 
reils renferment ordinairement une soixantaine 
de substances simples ou composées > dont cha-. 
cune est soigneusement enveloppée dans un 
papier marqué d’une inscription en langue, de; 
Tan^ut ou du Thibet. C’est à cause de ces ins¬ 
criptions , que l’auteur appelle ces sortes .;de 
collections des Pharmacies portatives du Thi¬ 
bet ; car il s’est assuré qu’on les prépare à 
Pékin j et qu’on n’y désigne les substances 

a u’elles réunissent, par des noms de. l’idiô.me 
libétain, que pour la plus grande commodité 
des lamas dont il est la langue religieiise et 
scientifique. M. Rehmannnons apprend encore 
à cette occasion , que les matières médicalés y 
répandues dans le pays, sont elles-mêmes; 
écrites dans cette langue. Il pense qu’il serait 
d’un grand intérêt, pour l’histoire de la mé¬ 
decine, d’avoir quelques traductions de; çes 
sortes d’ouvrages. Il s’était flatté pendant quelr 
ques temps de l’espoir de faire un jour ce pré-, 
cieux cadeau aux médecins européens. Sur sa 
proposition, un lama avait consenti à venir 
des frontières de la Chine à Saint-Pétersbourg , 
pour y étudier la médecine. Ce brave Asiatique 
nvait promis de traduire en langue, .russe , 
aussitôt q u’il en serait deven u capa ble les liv.reS; 
de médecine de son pays. L’attrait de la science,, 
P-avait fait quitter courageusement son bon¬ 
heur nomade, sa tente, ses. troupeaux, sa,fa-, 
mille , ses amis et ses dieux. Mais cette rési¬ 
gnation ne le soutint pas. longtems ; arrivé, 
dans la capitale du grand empire, il tOHjba 
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bientôt dans les langueurs d’une affection nos¬ 
talgique, et finit par mourir d’une fièvre lente,- 
sort presq;UÎinévitable des hommes qui, placés 
dans; les mêmes circonstances que celui auquel 
M. Rehnann 0&&. donner un si fatal conseil, 
se déterminent au même sacrifice. Cet homme 
intéressant s’appelait TcHuiTUM-SiToif. Je me 
suis plu à vous dire son histoire parce qu’elle 
m’a ému, et qu’elle est d’ailleurs ce que j’ai 
trouvé de mieux dans toute la brochure. 

L’auteur a fait des frais considérables de re¬ 
cherches pour parvenir à reconnaître ou deviner 
lanature des substances dont il voulait donner 
une notice descriptive. Ses efforts pour arriver à 
cebut ont souvent été trahis. Sur soixante dro¬ 
gues qui composaient le nécessaire pharmaceu¬ 
tique, il y en a bien q uarante dont il ne nous ap¬ 
prend absolument rien, sinon que leurs noms thi- 
bétains sonnent de telle ou telle manière , par 
exemple : arura, barura, dschurura, sub- 
in,ill, bibilen , lidri j manu, et qu'elles pour¬ 
raient bien être des racines, des tiges , des 
feuilles, des fleurs, des graines de telles ou 
telles plantes ; les vingt autres ( plus ou moins ) 
ont été reconnues pour des substances très-usi¬ 
tées chez nous en médecine. J’y ai remarqué 
diverses espèces d’amomons, la racine d’al- 
kanna, celle de la Garance; l’iris de Florence, 
des polipodes ; le berberis , la coriandre , 
l’alun de plume, le mercure à l’état métallique, 
diverses combinaisons arsénicales ; l’assa-fœ- 
tide, lé borax , etc. Je ne vois qu’un reproche 
à faire à l’opuscule dont je viens de donner 
l’analyse ; ce reproche est si souvent encouru 
par les écrivains de nos jours, qu’il a cessé 
d’êlre grave : c’est celui de l’inutilité. 
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J’arrive à celle des brochures adressées à la 
Société par le médecin de Saint-Pétersbourg.,; 
qui l’emporte sur les deux autres, parle nombre 
de ses feuilles et aussi par celui des choses 
qu’elle contient. C’est la première livraison, 
d’une collection périodique , dont M. Rehmann 
a entrepris la publication, et à laquelle il a 
donné le titre Ae Recueil de dissertations choir 
&ies et de notices intéressantes, communi¬ 
quées par des médecins et des naturalistes de 
l’Empire Russe. Ce cahier est daté de iSia. 

Je n’ai pas cru, messieurs, qu’il fût dans 
votre intention que je vous fisse connaître,, 
d’une manière très-détaillée, tout ce qui rem¬ 
plit ce volume, et je vais me borner à vous en 
donner l’analyse la plus succincte. En l’ouvrant, 
on trouve d’abord cette description d’une phar¬ 
macie portative du Thibet, dont je vous par¬ 
iais il n’y a qu’un moment et que M. Rehmann 
a cru devoir y reproduire , ce qui prouve qu’il 
la considère autrement que nous sous le rap-; 
port de son degré d’utilité. 

Vient ensuite une dissertation du Df. Langs- 
dorff, sur certain usage que font les peuples 
du Kamtschatka, d’un champignon désigné' 
par les botanistes sous le nom aagaricus musr 
carius. Cette végétation est, en Europe, un 
poison pour l’homme et presque tous les ai?i- 
maux; les moutons cependant en sont avides 
et elle ne leur nuit pas.. Les Kamtschadales cm 
font pour eux une espèce de supplément des 
liqueurs fortes. Ils se procurent.par l’usage de 
cette substance, prise en petite quantité, une 
ivresse qui leur plaît beaucoup et qui, dit-on 
est exempte de tous les inconvéniens que pro¬ 
duisent l’ivresse et l’ivrognerie bacliiques. Mais 
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im phénoirièhe fort extraordinaire, c’est que 
l’urine d’un homme qui s’est donné la petit© 
jouissance de Vagaric moucheté-, devient elle- 
même enivrante, et peut pendant plusieurs 
jours reproduire les mêmes voluptés. M. Langs- 
dorff conclut de là , qu’il serait bien possible 
que certaines substances eussent de même le 
pouvoir de transmettre au fluide urinaire leur 
propriété la plus éminente, sans que nous 
nous fussions encore avisés de cette singularité. 
Il fait sur-tout tomber ce soupçon sur l’opium j 
cette présomption pourra se confirmer un jour, 
et il faut convenir que, dans ce cas, l’auteur 
aura découvert un fort singulier julep hypno¬ 
tique. 

Après cette dissertation , se trouve un mé¬ 
moire écrit en français par F. F. Reuss , pro¬ 
fesseur de chimie à l’université de Moscou et 
qui a pour titre \ Nouvelle Analyse du prin¬ 
cipe fébrifuge du quinquina. L’auteur trouve 
qu'’on s’y est mal pris jusqu’à cette heure pour 
la recherche des médicamens indigèrtes , pro¬ 
pres à remplacer l’écorce du Pérou dans le 
traitement des fièvres périodiques, et que le^ 
premier pas à faire eût été de découvrir le 
principe immédiat dans lequel réside l’effi¬ 
cacité de cette écorce. Tout en rendant justice 
aux travaux- exécutés, dans cette vue par 
MM. Vauquelin , Séguin et par d’antres chi¬ 
mistes célèbres , il pense que ces travaux n’ont, 
pas atteint le but, et il regarde comme hypo¬ 
thétiques les conclusions qu’on s’est efforcé 
d’en tirer. Il croit, pour lui, avoir trouvé le 
principe, immédiat dont il s’agit, clans une 
matière colorante rouge , ordinairement unie 
au principe résineux de l’écorce et qu’on en 
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sépare assez aisément. Je ne m’étendrai pas 
plus sur ce mémoire J parce que , comme je l’ai 
annoncé, il est écrit en fiançais, parce que 
plusieurs de nos journaux des sciences l’ont 
déjà fait connaître , et qu’il se trouve consé¬ 
quemment à la portée de tous ceux qui pour¬ 
raient désirer de le consulter. 

Après ce mémoire , est placé un plan d’or¬ 
ganisation médicale pour la^ Russie. Ici., 
Messieurs, je dois avouer que j’ai mal répondu 
à votre confiance et que j’ai sauté, sans les 
lire, les cinquante pages dans lesquelles ce 
plan est développé. J’ai craint qu’on ne fût 
pas plus sage en Russie qu’on ne l’est en France j 
que là bas, comme chez nous , pn ne,s’efforçât 
de faire céder l’intérêt de la science et, par 
conséquent, l’intérêt général des homnies aux 
petites passions des particulier^. J’ai craint 
qu’une telle lecture ne renouvelât pour: ni pi 
tous les déboires auxquels sont exposés, de¬ 
puis quelques temps, les hommes zélés pour 
l’art de guérir , quand ils entendent raconter, 
des projets sinistres qui touchent, peut-être, 
au moment de leur exécution. 

Quelques mémoires qui remplissent la der¬ 
nière moitié du volume, m’ont paru d’un in¬ 
térêt assez ordinaire, pour que je ne fasse 
autre chose que de vous en traduire les titres. 
Cette partie offre donc desfragmens physiolo¬ 
giques du docteur Herzog ;-an écrit sur l’usage 
de l’arsenic dans les fièvres intermittentes, 
par le D.'' Bernard; l’histoire de l’introduction 
et des progrès de la vaccine en Sibérie , par 
un anonyn^e; des observations sur la fièvre 
hémitritée, recueillies dans les provinces mé- 
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ridîonales de la Russie par M. Mindei'er, Qt 
, enfin quelques notices sur divers objets. 

Quand un médecin arrête lé projet d’un 
.ouvrage périodique , il sait bien ordinaii'e- 
ment pourquoi il se détermine à l’entreprendre j 
.mais il ne sait pas toujours aussi bien avec 
quoi il le remplira. Je ne veux pas dire que 
. M. Rehmann a. peut-être éprouvé cet embarras 
dès sa première livraison; j’imagine plutôt 
que c’est à dessein qu’il s’est montré modeste 
au début, et qu’il est en fonds pour tenir beau- 
,coup plus que ce début ne promet* Cette opi¬ 
nion me Conduit naturellement à dire à la So- 
. ciété, que je regarde comme très-convenable 
qu’elle fasse a tresser à M. Refimann des re- 
.merciemens distingués pour les ouvrages dont 
il lui a fait l’envoi , et l’invitation de ne pas 
oublier combien elle y a été sensible , quand, 
à l’avenir, il publiera de nouveaux écrits. 



NOTICE 


SUR UNE ESPÈCE PARTICULIÈRE d’hÉMORRACIE QUI SÜO 
■ CÈDE QUELQUEFOIS A l’aCCOUCHEMEN.T J 

Par Jêan-Frédéric Lobstein-, docteur en médecine, 
chef des travaux anatomiques à la Faculté de Méde¬ 
cine, et médecin^coucheur en chef à Tbépital civil 
de Strasbourg» 

Le 10 septemln-e 1804, j’assistai à l’hôpital 
civil de Strasbourg, à l’accouchement naturel 
d’une femme qui était enceinte pour la pre- 
inière foi». Immédiatement après la sortie du 
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fotus cette ieinme eut üne hémorragie qui, • 
quoique peu considérable, aurait néanmoins 

F U devenir inquiétante , si on eût négligé de 
arrêter. Présumant un décollement du pla¬ 
centa , je me déterininai à délivrer sur-le- 
champ. L’àrrière-faix rie s’était pas encore dé¬ 
taché de l’utérus , mais il fût facile d’en opérer 
la séparation, et je sentis aussitôt la matrice' so 
contracter sur ma iriairi". Kéanmoins l’hémor¬ 
ragie persistait toujduris. Je portai une se¬ 
conde fois la main dans le vagin , et je trouvai 
la matrice déjà tellement revenue sür elle- 
même , qu’il h’étaitplus possible d’y introduire 
tous les doigts. Je lis, en conséquence, appli¬ 
quer sur le bas-ventre des linges trempés dans 
Peau froide; mais malgré cela., le sang con¬ 
tinua à couler avec une entière abondance -et 
d’une manière non-interrompue. J’examinai 
alors la vulve , et écartant les grandes lèvres je 
découvris à la partie postérieure et inférieure 
^du vagin , un peu au-dessus de la fosse nayi- 
culaire, un lambeau triangulaire d’une lon¬ 
gueur de neuf lignes en'vif ôn, semblable à une 
caroncule myrtiforme , et du sommet duquel il 
sortait Un jet de SUrig sètriblable à celui' qUe 
fournît une veine âd pli du bras.. J’appliquai 
de suite, à la base de ce lambeau , ime ligature 
formée de quelques fils ChéS /'et par ce moyen 
j’arrêtai survie-* champ- rbémorrâgîe. Deux 
jours, après, lei cardon de iil sortit .du vagin j 
mais je négligeai, je l’avoue, d’examiner l’état 
des parties pour savoir ce qu’était devenu le 
lambeau que i’avais lié. : ; . 

Le % juin .i8Q&, je lus appelé à l’hôpital 
.pour porter des secoqrs à une femme riouvelle- 
merit accouchée de son premier enfant, J’ap- 
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î^ris en arrivant que raccouchement ’s’était 
l'ait de là manière Ja plus naturelle, que lai 
délivrance n’avait rien oll'ert de remarquablè j 
mais que peu de temps a près-la sortie du pla¬ 
centa , le bas-ventre avait commencé à se tu¬ 
méfier , et que la femme se plaignait de grandes 
douleurs dans le vagin. La sage-femme qui 
avait examiné l’état de cette accouchée avant 
moi, avait cru reconnaître un renversement 
de l’utérus et m’avait fait demander pour re¬ 
médier à cet_accident. Je portai de suite ma 
main dans le vagin et je rencontrai, à l’extrémité 
supérieure du canal, uHb tumeur rénitente, 
tendue, douloureuse, qui le bouchait exacte¬ 
ment et m’empêchait d’aller plus loin. Je fus 
un moment indécis sur l’idée que je devais me 
faire de cette tumeur. Ne pouvant rencontrer 
l’orifice de la matrice, je crus, comme la sage- 
femme , que le fond de l’utérus en descendant 
s’était engagé dans ce même orifice , ■ et que , 
serré et étranglé par lui, il constituait cette 
espèce de renversement incomplet qn^'a. décrit 
Baudelocque , et qui se trouve re'presenté’dans 
la 3 oP planche de son ouvrage élémentaire i 
publié en faveur des sages-femmes. Mais sen¬ 
tant, d^un autre côté le fond de l’utérus sbus 
forme d’un globe dur et arrondi, à la hauteur 
de l’ombilic, je dus abandonner ma preraièré 
idée et chercher à mieux éclairer le diagnostic 
de cette maladie. Je tâchai en conséquence 
de reconnaître plus particulièrement les con¬ 
nexions et les rapports de cette tumeur, etd’en 
mieux explorer l'a circonférence.'Je trouvai pan 
ce moyen, qu’elle naissait de la pafoi posté¬ 
rieure du vagin, et qu’il était possible de pro¬ 
mener le doigt dans tout le reste de sa périphé- 
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rie. En suivant la paroi antérieure du vagin 
je pénétrai dans la cavité de la matrice qui 
était remplie d’un sang coagulé. Dès cé ino- 
inent, il ne m’était plus difficile d’évacuer tout 
ce sang, de provoquer la contraction de l’u¬ 
térus, et d’examiner de nouveau la partie qui 
avait constitué la maladie et la méprise. Je re¬ 
connus alors , sans peine, qu’au dessous de 
l’orifice utérin, il s’était détaché de la paroi 
postérieure du vagin un lambeau de membrane 
parfaitement semblable à celui de la première 
observation, mais plus considérable. Je con¬ 
çus également comtiènt ce lambeau , en s’op¬ 
posant à la manière d’une valvule, à la sortie 
du sang de la matrice , avait formé une tumeur 
convexe que je pourrais comparer, à peu-près, 
à celle que forment quelquefois, du côté des 
ventricules du cœur, lés valvulessémi-lunaires 
de l’aorte ou de l’artère pulmonaire lorsqu’on 
injecte ces vaisseaux par voie rétrograde. Je 
me convainquis en outre , que le vagin n’était 
point percé dé part en part et que ce canal ne 
communiquait ni avec le rectum ni avec la ca¬ 
vité du bajs-yentre. Les suites des couches furent 
des plus heureuses , si ce n’est cependant que 
cette femme ise trouva plus incommodée d’une 
toux sèche dont elle était affectée depuis lohg- 
tems. Deux ans après cet accouchement, une 
phthisie pulmonaire la conduisit encore une 
fois à l’hôjntal, mais c’était pour y terminer 
ses jours, j’eus occasion d'ouvrir son cadavre 
et à l’examen des parties génitales, je trouvai 
une large cicatrice aü milieu de la paroi posté¬ 
rieure du vagin. 

.. Ces deuxôbservationsprouvent, cerne semblé, 
qu’il existe dpa cas oh la mmnbrane interne du' 
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Ÿagln peut se déchirer, se décoller del’externe, 
constituer un lambeau plus ou moins grand et 
occasionner une hémorragie pins ou moins 
considérable. En effet, dans l’état de grossesse, 
les vaisseaux de cette partie se développent et 
se dilatent en même tems que ceux de la ma¬ 
trice ; les veines, sur-tout, acquièrent un grand 
diamètre et fournissent beaucoup de sang lors¬ 
qu’elles sont rompues. Ceci était arrivé à la 
femifae qui fait l’objet de ma première observa¬ 
tion. Je y^yais' jaillir ce sang manifestement 
dû sommet du lambeau décollé, et son jet 
.était aussi gros que celui d’une veine du bras 
jgu’on ouvré dans l’opération de la saignée. 
l)ans la seconde observation, le lambeau dé¬ 
collé n’était pas, sans douté, Tunique source 
de l’hémorragie, car s’il en avait été ainsi, 
cette dernière eût vraisemblablement continué 
après Tévacüation des caillots dé sang. Ceux- 
ci provenaient en grande partie d’un sang 
iitérin , qui, retenu par l’espèce de valvule qiie 
formait le lambeau, avait eu le temps de se 
coaguler. D’ün autre côté,cette, rupture, quoi¬ 
que plus considérable que celle d©-la première 
observation , n'avait pas dû intéresser des vais-* 
seaux aussi gros, par la raison que ces vais¬ 
seaux sont, comme Tanatomie le démontre, 
plus rares dans la partie supérieure du vagin, 
que dans Tinfériêüre oûil existe des plexus vei¬ 
neux dont les branéhes peuvent même devenir 
variqueuses. 

La cause de la déchirure de la membrane in¬ 
terne a été, sans contredit, la tête du foetus 
<^ui, à son passage par le Vagin', a exercé un 
frottement considérable conti-e les inégalités, 
les rides et les rugosités transversales dont, cette 
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membrane est garnie. Dans les clenx cas qno 
j’ai rapportés le décollement se trouvait à li^ 
paroi postérieure de ce canal, c’était, donc le, 
front, et la face de l’enfant qui,, en passant 
devant la colonne postérieure des rugosités 
transversales, avaient produit la décliirurci. Il 
est à remarquer que les deux femmes qui font 
le sujet de mes observations, accouchaient 
pou):; la première fois ; or, on sait que chez ces 
personnes les rides du vagin sont encore très- 
prononcées , tandis que dans celles qui pnt eu 
un ou plusieprs enfans ce canal est, lisse et, be|iu-, 
coup plus ample. , 

Mais est-il bien facile que la membrane in-» 
terne du vagin se déchire et se décollç ainsi de 
l’externe P L’anatoinie ne démoptre-t-elle pas 
que les deuxtuniques de ce canal se confondent 
et s •identifient tellement, qu’il est impossible» 
de les séparer ? Ceci a heu en effet d,ans, l’étati 
de non-igrossesse ; mais dans la gestation il en, 
est tout autrenîent.. Alors les parties nrplies 
s’engorgent quelquefois an point que les ru¬ 
gosités de la: membrane interne, se changent, 
en dès replîst; 50 U¥ent si considérables, qu’ils, 
en imposent pour ,un. col de la inatrice mïît. 
accoucheurs qui ne, sont pas trop exercés qu; 
tpucher. Le t:iss.niceU«lùire devient en inèmd; 
temps plus lâche et permet plus facilement une 
séparation, de; ces’.membranes. Il n’y a;, pas, 
encore très-long-temps qnei.j’ai pu me coii-, 

vainc-'-e, sur le cadavre d’nne femme dont le, 
périnée étaijtiirompm , dans Un iaçcouchement 
extrêmemeritlaboriaux, que. la rupture peut se, 
prolonger J fbrtinavant dans .le .yagin, inté-, 
resser. la membrane interne, seule et laisser; 
l’externe parfaitement intacte,..: , ,, 
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' Aucun auteur, que je sache, n’a jusqu’ici 
iiait ïftention de l’espèce d’hémorragie vagi- 
..nale dont je ;Viens de traiter. Le professeur 
Boër Vienne en Autriche a, dans le pre-: 
mier numéro du second volume de son Jour»- 
nal d’àccouchemens (i) , consacré un chapitre 
particulier à une espèce3 non enpore décrite , 
hémorragie (^ui arrive aux femmes en tra^ 
yail. Mais les iaits que ce professeur rapporte, 
quoiqu’ils aient avec ceux que j’ai observés 
une certaine analogie j en diflèrent cependant 
sous plusieurs rapports. Dans les observations 
de M. Boè'rj la maladie consistait dans une 
déchirure coaiplètc' des parois du vagin et 
dans une hémorragie avec inhltration de sang 
dans le tissu cellulaire du petit bassin et même 
de celui des grandes lèvres et des fesses , dans, 
diÇs inflammations et des suppurations consé-. 
çutives, accidens connus depuis longtems.: 
Dans les cas que j’ai rapportés, au contraire', 
il, y avait seulement déchirure et d^oHàment 
de la membrane muqueuse, tandis que l’ex- 
tprue conservait toute son intégrité , aussi 
é.taient-ils moins graves que ceu;x publiés par 
le professeur de Vienne. On voit ,„énlisant son , 
mémoire , que de quatre femmes sur lesquelles 
il a eu occasion de rencontrer cette maladie ^, 
deux avaient succombé malgré les secours; 
les mieux entendus qui leur furent prodigués. 

L’espèce d’hémorragie que j’ai observée ,' 
ne peut devenir funeste qu’autant qu’on lamé-. 


( 1 ) Ahhànd. und. F ers. gehui'ts. Inhales ; VVién; 

,^oa , pag. 35. 
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connaît> faute d’une attention nécessaire , oat 
qu’élle arrive à ces pér-sbnhes faibles et épuisées , 
auxquelles les moindres acçidens peuvent de¬ 
venir mortels j je rapporterai à ce sujet une 
observation que j’ai faite dans ma pratique ci¬ 
vile dans lè courant de l’été; derniér*. 

tine femme de 2.7 ans , faible, délicate ëf 
cacochyme, et enceinte pour la première fois,' 
gagna une fièvre quarte dans les deux derniers 
mois de sa grossësse. Occupé du traitement de 
cette maladie assez rebelle , le hasard voulut 
que j’arrivasse un jour au moment où cette 
fernnie entra en travail d’enfant, et qu’on me 
pria d’aSsister à raCcouchement. Le travail ne’ 
fut ni long, ni fatigant,” ses trois premières pé-< 
riodesse passèrent avec régularité et sans aucun’ 
accident } en sorte qu’en moins de deux heures 
de temps , la tête du fœtus se trouvait dans le 
détroit inférieur du bassin et qu’elle pressait 
sur le périnée. Il se manifesta alors une petite 
hémorragie, mais qui cessa dès que la tête 
fut parvenue àu couronnement. Bientôt après , 
l’enfant fut mis au monde ; c’était un garçon , 
petit et faible, quoique parfaitement à terme. 
Je conseillai à la sage-femme de chercher de 
Sùite le placenta , que je supposais détaché de 
la matrice,'et au décollement duquel j’attri¬ 
buais la légère perte qui avait précédé la 
sortie de la tête. Quoique la délivrance fût 
faite, la petite hémorragie persista toujours 
et commença à m’inquiéter j je crus en consé¬ 
quence devoir mettre tout en usage pour dé¬ 
terminer promptement les contractions .de la 
matrice; j’y réussis sans peine ; mais le sang 
continua néanmoins à couler lentement. Il ne 
me restait plus qu’à tamponner tout le vagin } 
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ïe sang s’arrêta aussitôt après le tamponnement ; ^ 
mais malgré tous ces secours , l’accoucliée 
tomba en défaillance, sa face se décolora, 
son pouls s’éteignit, ses mains se refroidirent, 
et elle mourut après quelques légers mouve- 
mens convulsifs, à mon grand étonnement et 
à la plus profonde consternation des assistans. 

Je sollicitai et j’obtins la permission d’ou¬ 
vrir le cadavre. En examinant les cavités ab¬ 
dominale et thorachique, je ne pus découvrir 
aucun dérangement auquel j’eusse pu attri¬ 
buer la mort inattendue et surprenante de cette 
personne. Le foie était à la vérité un peu plus 
gros qu’il ne doit l’être na:turellement j la rate 
me paraissait être aussi plus molle dans son 
tissu plus flasque qu’à l’ordinaire j mais ces 
altérations, qui étaient probablement en rap¬ 
port avec la fièvre intermittente dont cette 
femme était tourmentée , ne m’expliquaient pa^ 
encore la promptitude de sa mort, L’utérus 
s’était suffisamment contracté , et ne renfermait 
que quelque peu de sang caillé ; ses vaisseaux , 
ceux du bassin, et toutes les veines, qui se 
rendent aux viscères abdominaux, étaient remr 
plis de sang. Le vagin n’offrait aucixne trace 
de lésion, mais en inspectant avec attention 
l’entrée de la vulve, je découvris à sa pfirtie 
latérale et postérieure un endroit assez large, 
où. la membrane muqueuse manquait et avait, 
laissé à nud le plexus, appelé par ,, 

plepcas rétiforme, en sorte que je pouvais faire 
gonfler ce plexus, en soufflant par le moyen 
d’un, chalumeau dans ses cellules : ouvertes. 
Je ne pus douter alors que c’était de cet endroit 
que provenait l’héihorragie. En effet, elle 
avait commencé à se manifester, lorsque la 



SO Soc I ÉTÉ MÉDICALE 
tête du fœtus pressait sur le périnée^ et elle 
avait eu pour cause l’espèce d’érosion dp la 
membrane muqueuse , qui, dans cet endroit , 
est très-mince et très-délicate. Cette héinorra- 
^e avait cessé pendant tout le temps que là têté 
fut au couronnement , par la raison que le 
plexus rétiforme était alors comprimé , et elle 
s’était' renouvelée après la sortie du fœtus, 
parce que cette compression avait cessé. Je' 
ri-avais pu découvrir la source de cette hémor¬ 
ragie sur le vivant, parce qu’il était dif¬ 
ficile de la trouver même après la mort et 
par le moyen de la dissection ; et quand bien 
même je Teiisse reconnue, qu’aurais-je pu faire 
de mieux pour arrêter le sang , que tout ce 
-que j’avais pratiqué dans cette intenti(^-P Et 
comment pouvais-je songer à une dénudation 
du plexus spongieux de la vulve , dont je n’a¬ 
vais ni lu ni entendu citer aucun exemple à la 
suite d’un accouchement le plus régulier et le 
plus naturel ? Peut-être cette femme est-elle 
morte de toute autre cause que de celle que je 
viens de soupçonner; mais il est certain que 
l’espèce de perte au’elle a éprouvée, lui a été 
préjudiciable ; quelque peu considérable qu’elle 
ait été, elle a augmenté la faiblesse qui exis¬ 
tait dans un srjèt dont lés ressorts de la vie 
étaient probablement déjà très-relâchés; elle a 
dû contribuer à porter l’atonie et l’affaissement’ 
de tout le système au plus haut degré, en sorte 
que lamort a été réellement, pour me servir du . 
langage de l’effet d’une asthénie directe, ' 

de l’incitabilité.Cette observation me rappelle un 
ca,sà peu-prcs semblable qui s’est passé , il y a 
quelques années, sous les yeux d’un de mes 
atuis, médecin dans le grand dnçhé de Bade ^' 
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et où une femme faible et valétudinaire , ayant 
une hémorragie presque insignifiante, a éga¬ 
lement succombé apres raccouchément le plus 
régulier et le plus naturel, malgré les secours 
lés mieux administrés. Il n’y avait que cette 
différence de ce cas à celui que j’ai observé, 
que dans le premier, l’ouverture du cadavre 
n’a pas offert au médecin qui en avait fait l’aii- 
topsie, la même dénudation au plexus réti¬ 
forme , en sorte que les causes de la mort de 
cette accouchée, sont encore un problème 
jusqu’à ce jour. 

Il'existe donc des hémorragies vaginales, 
qui, quoique moins effrayantes et moins graves 
que les utérines, ne laissent pas que d’être 
dangereuses et sur lesquelles j’ai cru pouvoir 
appeler l’attention des accoucheurs. 


RAPPORT, 

fait'- a la Société Médicale d’Emulation , 

Sur des Réflexions suggérées à M. Lemaire , den- 
lisce, à l'occasion d'une observation de M. Masse , 
insérée dans le Bulletin de la Société, du mois de 
mai dernier, relative à une affection dentaire 
assez rare, et guérie par un nouveau procédé opé¬ 
ratoire ; • r 

Par M. Miel, chirurgien-dentiste de la Maison roj’-ale 
de la Légion-d’Honiieur de Saint-Denis, de l’Ecole 
Polytechnique , etc. 

Les hommes de génie, ces êtres privilégiés 
qui paraissant à de Iqngs intervalles jDour éclai- 
35 . 6 
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rer les rations , recueillent les faits épars , lés 
rapprochent, les coordonnent, en tirent des 
conséquences, en déduisent des principes, et 
créent ainsi un art inconnu jusqu’à eux. 

Fauchard est pour l’art du dentiste ce 
qdHippocrate est pour la médecine , Ambroise 
Paré pour la chirurgie française. Il a fait suc¬ 
céder , dans son art, l’ordre et la méthode à 
l’incohérence des faits , il en a déduit les prin¬ 
cipes , il a créé cette science, sur laquelle il a 
le premier fait un traité exprofesso. Ce rnonu- 
ment existe depuis plus d’un siècle, et on,ne 
sait ce qu’on doit y admirer le plus, de la mé¬ 
thode que hauteur a établie, des connaissances 
profondes et variées qu’il déploie, du génie 
d’observation qui lui fait tout approfondir, 
ou des connaissances pratiques qu’il a consi¬ 
gnées dans cet ouvrage. Ce qui a été fait depuis, 
semble n’êtré que la répétition de ce traité 
primitif. , 

M. Lemaire a donc très-judicieusement fait 
remarquer que l’observation, présentée à la 
Société Médicale d’émulation par M. Masse, 
sur l’affection dentaire et sur l’opération dp 
trépan , ( laquelle observation a été insérée 
dans son bulletin du mois de mai i8i5, à la 
section des travaux communiqués par la Société 
médico-pratique ) se lit toute entière et presque 
mot pour mot à la page 470. de la seconde 
édition de l’ouvrage de Fauchard. M. Jour¬ 
dain et un grand nombre d’auteurs ont-aussi 
parlé de cette maladie, de la manière de, la 
traiter , et imaginèrent, pour trépaner la dent, 
des instrumens plus ou moins curieux. 

Cette observation n’était pas moins nouvelle 
pour M. Masse, et quoique l’avantage de la 
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priai au té doive incontestablement appartenir 
au célèbre Fauchard, la Société aura tou* 
jours raison d’accueillir des faits pratiques de 
cette importance, d’encourager les efforts des 
hommes laborieux qui ont le zèle de la science, 
et de leur témoigner sa satisfaction. 

Il est certain que Fauchard n’a laissé que 
que très-peu de découvertes à faire à ses suc¬ 
cesseurs , pour la partie chirurgicale dentaire 
proprement dite j mais si sa doctrine dans cette 
partie est à-peu-près complète , on ne peut 
nier que la théorie de l’art du dentiste n’ait 
reçu un grand accroissement du progrès de la 
physiologie et de l’anatomie pathologique. La 
partie purement théorique du traité de Fau¬ 
chard et des auteurs qui lui ont succédé, 
MM. Duval et Garioi! exceptés, est surannée 
et faible relativement à l’état actuel de nos 
connaissances. La maladie de la dent, qui a 
été observée par M. Ma.^se, et qui fait le sujet 
dé ce rapport, n’a été présentée par eux que 
comme un fait de pratique pur et simple. Je 
vais tâcher de suppléer à ce silence. Je déve¬ 
lopperai cette maladie théoriquement, en sou¬ 
mettant à la société des réflexions fondées sur 
une connaissance plus exacte de lanatureet des 
fonctions des dents. 

Moins heureux que M. Masse, M. Lemaire, 
dans les quatre observations qu'il communique 
à la Société , avoue qu’il a tenté le même pro¬ 
cédé opératoire en de semblables collections 
de pus, sans obtenir le succès qu’il espérait- 
il fait d’ailleurs cette remarque fondée, que 
cette accumulation n’est pas toujours produite 
par un liquide épanché j que quelquefois la 
matière contetme dans la cavité de la dent, 
6 .. 
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offre -une certaine consistance qui la fait rea-, 
semblera ces globules blanchâtres de pus con¬ 
densé qui ont séjourné dans les cellules des os 
cariés 5 circonstance qui s’oppose nécessaire¬ 
ment au succès de la trépanation. 

D’ailleurs, -si l'on examine plus attentive¬ 
ment la nature intime de cette maladie, on ne 
tardera pas à se convaincre du peu d’avantages 
que l’art peut espérer de la pratique de cette 
sorte de trépanation. 

Sans rechercher ici les causes de cette mala-^ 
die, dont la principale paraît être la vive 
commotion des dents transmise à la pulpe et 
aux nerfs qu’elles renferment, dans les chocs 
volontaires ou accidentels, il suffit de savoir 
que de la lésion de ces dernières parties il 
résulte un dépôt. Mais ici les circonstances 
diffèrent bien de ce qui se remarque dans les. 
autres organes. Toute collection de pus, suite 
d’inflammation dans les parties molles est, 
dés son début, reconnue au rnoyen des phé¬ 
nomènes sensibles qui en sont les effets cons- 
tans ; les parois destinées à contenir le dépôt 
se prêtent, s’amincissent jusqu’à un certain 
point, finissent par s’user et laisser échapper, 
à travers les crevasses qui s’établissent, le pus 
qu’elles contiennent ; cette évacuation dimi- 
.riuant l’extension forcée des parties qui entre¬ 
tenait l’inflammation , est suivie d’un soulage¬ 
ment instantané J la sensibilité reprend son 
ton naturel; les tissus extensibles, soulevés par 
l’accumulation purulente, reviennent bientôt 
sur eux-mêmes ; les sucs, qu’un reste d’irrita¬ 
tion fait encore exhaler dans les aréoles cellu¬ 
laires , sont peu-à-peu résorbés; et tout, dans 
cette partie, tend au recollement, à i’adhé- 
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‘rence, à la cicatrisation. Mais lorsque le dé¬ 
pôt a son siège dans la cavité intérieure d’une 
dent, la matière s’accumule au inilieix d’une 
cavité dure et organique qui dérobe , plus ou 
moins long-temps, lés traces du désordre et lui 
donne le temps de s’aggraver;- d’une cavité 
bornée à ses dimensions primitives et dont les 
parois n’étant nullement susceptibles de la 
plus légère extension , offrent au fluide qu’elles 
renferment, un obstacle qu’il ne peut vaincre 
et qui le rend à son tour cause de la conti¬ 
nuité des phénomènes inflammatoires, soitpar 
la compression qu’il exerce sur la pulpe rna- 
ladè , soit par les qualités irritantes qu’il peut 
acquérir par une extravasation prolongée; et 
lors même qu’une ouverture artificielle vient 
tarir l’épanchement, cette cavité, par cela 
même qu’elle ne concourt en rien aux phéno¬ 
mènes inflammatoires , ne présentera pas non 
plus cette réaction salutaire qui ne manque ja¬ 
mais d’avoir lieu dans les affections des autres 
organes, et préside aux adhérences et à la 
cicatrisation , et il restera toujours entre la 
pulpe et le corps de la dent, une séparation 
désormais irrémédiable. Dans ce cas, les rap¬ 
ports de la pulpe avec les parois de la dent ne 
•peuvent plus se rétablir; ou bien cette partie 
a été refoulée et irritée si Iong-temps, qu’il ne lui 
est plus possible de recouvrer son état primitif 
par ses propres efforts, et son affaissement sera 
tel, qu’il en résultera un vide propre à favoriser 
l’épanchement de nouvelles humeurs ; ou bien 
elle sera si' gonflée qu’elle se trouvera comme 
étranglée dans la cavité de la dent, et dans les 
deux cas sa texture sera profondément altérée 
et sa désorganisation plus ou moins complète. 
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Si ]’ai réussi à me faire comprendre, ou 
jugera, sans que j’insiste davantage, que dans 
i’ai'f'ection des dents donüil esticiquestion, et qui 
semblerait au premier abord avoir quelqu’a- 
iialogie avec celle des autres parties, la même 
pratique ne pourrait obtenir les mêmes résul¬ 
tats. En effet, supposons que la dent qui ren¬ 
ferme le dépôt soit bien reconnue et que vous 
ayez jugé sa trépanation nécessaire, vous ob¬ 
tiendrez, il est vrai, dans le premier instant, 
un soulagement remarquable, puisque le pus 
qui agissait sur la pulpe et sur les nerfs qui s’y 
distribuent, cessera de les comprimer ; mais ce 
procédé change-t-il les rapports respectifs 
La pulpe n’en est-elle pas moins lésée dans ses 
fonctions ou même entièrement désorganisée , 
et les parois de la dent en sont-elles, moins in¬ 
flexibles ? Aussi lorsqu’on referme le trou pra¬ 
tiqué par l’opération au moyen d’une laine 
métallique , il survient bientôt un nouvel orage. 
Tantôt les accidens se reproduisent avec les 
mêmes caractères, la même énergie j tantôt il 
survient une violente inflammation vers le fond 
de l’alvéole : la nature enchaînée par l’art dans 
le premier effet, change la direction de ses 
efforts et le>pus se fait jour à l’extérieur, en dé¬ 
truisant le fond des parois -alvéolaires, tout en 
.'dénudant l’extrémité de la racine de la dent, 
et va former à l’extérieur un dépôt propor¬ 
tionné à l’intensité de sa cause. Les accidens 
se calment, il est vrai j après l’ouverture de 
ces abcès , mais il en résulte toujours une fis¬ 
tule dont le trajet partant du fond de l’alvéole, 
traverse les parties molles voisines et produit 
souvent, à l’extérieur même des joues , une 
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difformité dégoûtante dont le seûl remède est 
l’extraction de la dent malade. 

• Dans cet état de choses , la membrane alvéo¬ 
laire. manifeste toujours la part qu’elle prend 
au désordre de la dent qu’elle embrasse, par 
une inflammation plus ou moins vive. Aussi 
voit-on que les personnes qui portent ces sortes 
de dents, ne peuvent y supporter la moindre 
pression dans la mastication , sans le renou¬ 
vellement des douleurs , lors même que réta¬ 
blissement des fistules a rendu les accidens 
moins violens. 

Il est donc permis de çonclnrej d’après les 
considérations précédentes, que l’affection 
pour laquelle les praticiens ont conseillé de 
trépaner les dents, est une véritable maladie 
organique, qti’il faut traiter comme toutes les 
maladies qui ont altéré, sans ressources, nos 
organes , et qu’une saine doctrine chirurgicale 
conseille de séparer du corps toutes les fois 
qu’on le peut. Cette opération devient ici d'au¬ 
tant plus nécessaire , que les diverses affections 
des dents peuvent causer directement ou sym¬ 
pathiquement de très-vives douleurs, et des 
phétiomènes nerveux plus ou moins graves, et 
que. l!||di£fîculté qui en résulte toujours pour 
la mastication des alimens peut singulièrement 
altérer les digestions ; tandis ^lue la privation 
de l’un de ces organes est d’une bien petite 
importance dans l’économie animale ; car , si 
c’est une loi reconnue que toutes les partes 
de l’économie se prêtent mutuellement des se¬ 
cours dans l’état de santé comme dans celui 
de maladie, il faut en expepter les dents qui 
semblent régies par d’autres lois. 

En effet, tous les organes existent et se for- 
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ment en mêm'e.tenjps ; aucun n’est destiné par* 
la nature à périr isolément. Il existe entre eux 
une union qui les fait durer dans leurs rap¬ 
ports nécessaires jusqu’à la mort générale. — 
C’est toute autre chose pour les dents. A peine 
en peut-on soupçonner l’existence aux pre¬ 
mières époques delà vie, et beaucoup d’ani¬ 
maux en sont privés. Ceux qui les possèdent 
peuvent les perdre partiellement ou totale¬ 
ment, sans qu’il en résulte de graves inconvé- 
iiiens. Placées dans les cavités alvéolaires, 
elles semblent s’y maintenir contre leur vœuj 
elles n’y restent en quelque façon que par une 
lutte constante d’une loimécanique contre une 
propriété organique j c’est-à-dire que si mne 
dent n’a plus, à l’autre mâchoire, une dent 
qui üxe sa position , dès-lors l’équilibre des 
forces est rompu; l’alvéole la repousse bientôt 
par l’effet de sa contractilité, et elle parvient 
sans obstacle à la chasser entièrement, comme 
on voit d’autres organes chasser un corps étran¬ 
ger qui les aurait pénétrés accidentellement. 
jD’ailleurs , d’après leur usage et leur destina¬ 
tion , et en supposant qu’aucun accident par¬ 
ticulier ne dérange cet objet de la nature , les 
dents éprouvent chaque jour une perte glus ou 
moins sensible , que rien ne répare ; elles fi - 
nissent toujours à la longue par périr d’usure 
et par disparaître de l’économie, tandis que 
tous les autres organes ont encore conservé les 
mêmes rapports et la même existence. 

On peut donc , sans témérité , préférer à la 
trépanation, l’extraction d’une dent frappée 
d’une altération organique , qui ne peut plus 
être utile et qui doit au contraire devenir la 
cause d’accidens variés, dont l’influence sur 
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la santé générale sera d’antant plus grande^ 
que les individus qui les éprouveront seront 
d’une constitution plus nerveuse et plus irri¬ 
table. 


RAPPORT 

FAIT A tA Société Médicale d’Emulation 
P ar F. P. Chaumeton^ 

Sur un Mémoire de M. le docteur Dutrochet , relatif 
aux enveloppes du fœtus. 

On pourrait , ce me semble, former trois 
classes principales des innombrables écrits qui 
ont pour objet non-seulement la médecine , 
mais toutes les branches des connaissances hu¬ 
maines. 

J’assigne le premier rang aux ouvrages qui 
se distinguant par des observations neuves, par 
des faits d’une haute importance, par des dé¬ 
couvertes réelles, enrichissent le trésor de la 
Science. 

' Je placé sur la seconde ligne , ou dans la 
deuxième classe', les productions qui, sans 
offrir aucune vérité nouvelle , sont remarqua¬ 
bles par la correction et l’élégance du style, 
par le choix et la disposition régulière des 
matériaux, par la pureté de la doctriné , et 
qui justilient le titre honorable de livres clas¬ 
siques. _ 

Enfin, je rejette dans la troisième classe , 
les compilations fastidieuses, les rapsodies in- 
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formes dont les auteurs répètent ', jusqu’au 
dégoût, ce qu’on a mieux dit cent fois avant 
eux , ou qui, créant des hypothèses frivoles , 
des paradoxes ridicules, nous donnent les 
rêves d’une imagination bizarre pour les nobles 
et brillantes conceptions du génie. 

C’est à la première de ces classes qu’appar¬ 
tient incontestablement le métnoire dont vous 
m’avez chargé de vous offrir l’analyse. En 
effet, l’Auteur répand une vive lumière sur un 
des points les plus intéressans et les plus obs¬ 
curs de l’anatomie et de la physiologiej il dis- 
'sipedes erreurs long-temps accréditées ; il suit, 
avec une admirable sagacité , la marche de la 
nature dans la formation daplusieurs organes, 
dont la structure et les fonctions avaient été 
ma! vues ou complètement inaperçues. 

JML. Dutrochet divise son mémoire en quatre 
sections : 

Ea première est consacrée à des recherches 
sur l’œuf des oiseaux j 

Il examine dans la seconde l’œuf des reptiles 
ophidiens et sauriens ; 

La troisième renferme des observations c,nn 
rieuses sur l’œuf des batraciens , et sur la mé« 
tamorphose de leurs larves appelées têtards j 
, La quatrième enhn , contient dqs expériences 
neuves sur l’œuf de la brebis. 

Si nous jetons d’abord un coup^d’œil sur 
l’œuf des volatiles , celui qui a étédetousle plus 
souvent étudié,nousverrons Fabriçe 
(FAcquripeniiente flarvey , Stenon , Need^ 
ham , Malpighi , Maître-Jean , ne remplir 
qu’une bien faible portion de la tâche qu’ils 
' s’çtaient,,imposée ,,.iet méconnaître l’origine 
des enveloppes de l’œuf : noys verrons Haller, 
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,dans son premier travail sur la formation da 
poulet (Lausanne, 1/58), partager l’opinion 
erronée de ses prédécesseurs ; mais dans la tra¬ 
duction latine du même ouvrage, publiée neuf 
ans après , il rectifia ses premières idées. L’ob¬ 
servation lui avait appris que la membrane vas¬ 
culaire qui enveloppe la totalité de l’œuf , est 
•une dépendance de la vessie du fœtus, qui 
.opère un véritable mouvement de progression , 
et , en quelque sorte , d’envahissement. Tou¬ 
tefois, l’illustre physiologiste continua de re¬ 
garder la membrane vasculaire du jaune , 
comme enveloppant originairement cet organe, 
et devenant visible par l’effet du développe- 
mentjg c’est de ce fait, sur lequel il a fortement 
insisté , qu’il a conclu la préexistence du pou¬ 
let à la fécondation. 

Les anatomistes français n’ont point profité 
des derniers travaux de Haller. Vicq^d^Azç^'r 
lui-même supposa que la membrane vasculaire 
qui recouvre la totalité de l’œuf, n’était que 
le développement des linéamens qui préexis¬ 
taient dans la seconde tunique de la coque j il 
semble même avoir ignoré ce que Haller Sixadt 
enseigné touchant l’origine mésentérique des 
vaisseaux du jaune, puisqu’il les fait venir des 
ombilicaux. . 

Les naturalistes allemands, et sur-tout 
MM.. Blumenbach , 'Irédeni, Hochstetter et 
Emmert , ont confirmé , par des observations 
exactes et réitérées, celles de leur immortel 
compatriote. Cepehdanf, il restait encore de 
nombreux problèmes à résoudrej et, pour y 
parvenir, il fallait suivre, comme l’a fait 
M. Dutrochet y avec un soin scrupuleux etmn 
œil scrutateur , les phénomènes variés que pré- 
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sente l’incubation â toutes ses phases, à toutes 
ses périodes, et, en quelque sorte , à tous ses 
mouiens. 

Dès le second jour , on voit se former à la 
surface du jaune une aréole vasculaire dont , 
les premiers iinéaniens du poulet occupent le 
centre. La totalité de ce jaune, ou vitellus, est 
enveloppée par deux membranes ndn-vàscu- 
îaires que M. DutJ'oçhet désigne par les noms 
de premier et second épidermes, et sous les¬ 
quelles est la membrane vasculaire. 

• C’est le quatrième jour de l’incubation , que 
le vitellus , qui grossit par degrés , rompt son 
premier épiderme et s’en dépouille. Dans le 
courant du même jour paraît l’allantoïde, qui 
sort de Labdomen du poulet par une ouver¬ 
ture située sous la ligne médiane. Cette allan¬ 
toïde, remplie d’un fluide jaunâtre qui n’est 
autre chose que l’urine , se développe .rapide¬ 
ment , rompt le second épiderme qui l’empri¬ 
sonnait; et, devenue subjacente à la membrane 
de la coque, elle continue à se développer en 
se glissant entre cette dernière membrane et 
l’albumen ; de sorte que le dixième jour de 
l’incubation , la totalité de l’œuf se trouve en¬ 
veloppée par l’allantoïde ainsi épanouie , ce 
qui forme à l’œuf des tuniques nouvelles dont 
il était dépourvu au commencement de l’incu¬ 
bation. La plus extérieure , qui est le chorion, 
sert à la fonction de la respiration ; la seconde, 
extrêmement fine, est analogue à celle que 
Haller a nommée membrane moyenne dans le 
foetus des mammifères. 

Si les faits relatifs à l’enveloppement de l’œuf 
étaient connus par les travaux de Haller et de 
ses successeurs, on doit à M. Dutrochei à'a.~ 
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voir exposé le mécanisme de la plicature de 
l’allantoïde , et démontré lès deux membranes 
non-vasculaires qu’il appelle les deux épider¬ 
mes du vitellus. Il prouve, par une suited’ol)- 
servations, que, contre l’opinion de Haller, 
le vitellus n’est point originairement enveloppé 
par sa niembrane vasculaire, mais que cette 
membrane , qui est un appendice de ^intestin, 
envahit progressivement le jaune , de la même 
manière que l’albumen est envahi par l’allan¬ 
toïde. M, Dutrochet a encore découvert que 
le vitellus possède un sac herniaire formé aux 
dépens du péritoine seul. Ce sac reçoit des 
vaisseaux extrêmement déliés qui avaient 
échappé à tous les observateurs, et qui tirent 
leur origine de ceux q^ui se distribuent au vi¬ 
tellus. Celui- ci est retire dans l’abdomen vers la 
fin de l’incubation. On peut alors facilement se 
convaincre que le pédicule qui l’unit à l’intes¬ 
tin est creux, ce qui avait été nié pa$ des 
sayans fecommandables. 

Il résulte de ces observations que le poulet, 
dans les premiers temps de son existence, res¬ 
pire et se nourrit exclusivement par la mem¬ 
brane intesiinale du jaune, et qu’ensuite la 
fonction de la respiration lui est enlevée par la 
membrane allantoïdienne j de sorte qu’il y a 
deux phases dans la respiratioxi du poulet, la¬ 
quelle s’exécute d’abord par l’intestin, puis par 
la vessie, car l’allantoïde n’est, dans le fait, 
qu’unë extension de cette poche urinaire. 

^ L’œuf des sauriens avait été déjà étudié par 
Hochstetter cX. Emmena aucune recherche n’a- 
vait encore été faite sur celui des ophidiens. 
M. Dutrochet a observé dans l’œuf de ces rep¬ 
tiles, la même organisation que dans celui dés 
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oiseaux, avec cette seule différence que l’œuf 
des serpens est privé d’albumen. 

L’œuf de la vipère a présenté des phénomè¬ 
nes remarquables. Cet œuf, qui séjourne dans 
l’ovidüctus jusqu’à la naissance des petits , est 
pourvu d’une membrane de la coque extrême¬ 
ment mince. Vers le milieu de la gestation , qui 
dure environ quatre mois , cette membrane de 
la coque disparaît, et le chorion se trouve à nù 
dans i’oviductus, 'avec lequel il contracte de 
légères adhérences, que cependant oh ne peut 
considérer comme des placenta, bien que le 
fœtus tire probablement par cette voie quelque 
chose des sucs de sa mère. 

La portion du mémoire de M. DutrocJiety 
relative à l’œuf des batraciens et à la métamor¬ 
phose de leurs larves, offre une matière abso¬ 
lument neuve. Swamnierdani, qui s’est occupé 
de c^double objet, a commis les plus graves 
erreurs. Spallanzani soutient que l’œuf des 
batraciens ne mérite pas proprement ce titre , 
puisqu’il n’est que le têtard lui-même sous une 
forme globuleuseMVI. Dutrochet, qui a répété 
les expériences du naturaliste italien , sur _un 
plus grand nombre d’espèces, s’est convaincu 
que le produit de la génération des batraciens 
est un œuf véritable. Celui du crapaud-accou¬ 
cheur , par exemple , dépourvu d’allantoïde et 
de vaisseaux ombilicaux, n’est autre chose 
que le canal intestinal lui-même, qui, d’abord 
arrondi, s’alonge et se rétrécit ensuite par dé¬ 
crûs pour prendre la forme spirale que l’intes¬ 
tin du têtard doit avoir. 

M; Dutrochet ^trouve que la métamorphose 
des batraciens ne s’opère pas , comme l’avait 
àxiSwavimerdain, par le dépouillement d.e l'a 
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peau qui recouvrait les pattes antérieures : ces 
pattes , pourvues de leur peau particulière , 
percent la menibrane qui les recouvre, et y 
sont passées comme les bras dans une cuirasse. 
Peu de jours après , les déchirures de la peau 
extérieure deviennent adhérentes au pourtour 
des épaules , et les mâchoires déchirent cetté 
même peau pour former la bouche du batra¬ 
cien , beaucoup plus grande que celle du 
têtard. Il en résulte que la peau qui enveloppe 
le corpset les pattes postérieures des batraciens 
adultes, n’est pas la même que celle qui recou¬ 
vre leurs pattes antérieures. Ce mécanisme sin¬ 
gulier porte M. Dutroohet à considérer les ba¬ 
traciens adultes comme des animaux qui, par 
une sorte de pi ivilège bien remai’quable, con¬ 
servent toute leur vie l’amnios, dont les fœtus 
des autres animaux se dépouillent à leur nais¬ 
sance. 

Après avoir constaté, dans les deux premiè¬ 
res sections de son mémoire, ce fait impor¬ 
tant : que les membranes vasculaires qui enve¬ 
loppent extérieurement l’œuf, ne sont que des 
extensions de la vessie , M. Dutrochet pense , 
èt ses recherches tendent à prouver, qu’il en est 
de même de l’œuf des mammifères. Celui de la 
brebis , qu'’il a étudié avec un soin particulier, 
offre extérieurement une membrane sans vais- 
seaiix, et qui tombe facilement en desquam- 
mation *. c’est la membrane caduque de liun- 
r<?r.lVl. Dutî'ochetW regarde comme l’analogue 
de la membrane de la coque de l’œuf des oi¬ 
seaux. Sous cette membrane est le chorion, 
composé de plusieurs couches dé même que 
la vessie, dont il est un appendice. L’épiderme 
intérieur, qui se continue avec la membrane 
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muqueuse de la vessie du fœtus , et qui est en 
contact avec l’urine, a été désigné par tous les 
anatomistès sous le nom d’allantoïde. M. Du- 
trochet a trouvé chez le fœtus de la brebis , 
comme chez celui des oiseaux, une membrane 
moyenne recouvrant l’amnios sans lui adhérer; 
il a vu la vésicule ombilicale adhérente à la 
partie latérale de l’intestin grêle, comme l’est 
le vitellus à l’intestin du poulet. Cette vésicule 
est munie de deux longues cornes tubuleuses 
qu’on pourrait, par erreur, prendre pour des 
chalazes. 

Dans les premiers temps de la formation de 
l’embryon , il n’existe point de placenta, et le 
fœtus paraît se nourrir en absorbant, les fluides 
secrétés par l’utérus. Mais bientôt le chorion 
commence à rougir très-sensiblement dans les 
endroits où il est pressé par les tubérosités dont 
l’utérus de la brebis est garni. Ces rougeurs sont 
les rudimens des placentas. La membrane cadu¬ 
que de Hunter ne tarde pas à tomber en des- 
quammation. Les vaisseaux toujours plus déve¬ 
loppés du chorion percent l’épiderme qui les 
recouvre ; les placentas se forment et s’atta- 
çhent aux tubérosités ou cotylédons de la ma - 
trice. Depuis cette époque de la gestation jus¬ 
qu’à son terme , l’œuf de la brebis ne présente 
plus aucun phénomène particulier digne de 
fixer l’attention de l’observateur. 

Les circonstances n’ayant pas pei:mis à M. 
Dutrochet de continuer ses recherches sur un 
grand nombre de mammifères, M. Cuvier a 
rempli cette tâche, en suivant absolument la 
même méthode expérimentale : déjà il a com¬ 
muniqué à l’Institut de France, et il doit pu¬ 
blier dans les Annales du Muséum d’histoire 
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naturelle, le résultat 4e son travail •, vous avez 
décidé que celui de M.. Dutrochet j qui a servi 
de base et de guide au célèbre académicien, 
enrichirait le prochain volume de vos Mé¬ 
moires. 


RECHERCHES 

SUR LLS PROBABILITÉS ET LES FOîîDEMENS RATIO- , 

WELS d’une Théorie DE LA VIE, par Hunter; 

Luesrdevant le Collège Royal des chirurgiens de Lon¬ 
dres , par John Abernethy , professeur d’anatomie 
* et de chirurgie au mémé Collège. 


Lecture première. 

En sucpédant à sir WHlia-m Blizard dans 
les honorables fonctions de professeur d’ana¬ 
tomie et de chirurgie , je crois devoir informer 
mes auditeurs qu’il fut mon premier maître 
dans ces mêmes sciences , et que je lui ai les 

Î )lus grandes obligations pour les soins particu- 
iers qu’il me prodigua dans mon éducation 
médicale. Il sut intéresser mon esprit à l’étude 
de ces sciences j et les connaissances que je pos¬ 
sède , je les dois à ses excellens avis. , , 

Dirigez vos recherches vers la vérité , disait- 
il j soyez assidu et constant ; soyez réservé, 
pour ne pas admettre des propositions comme 
des faits , avant de les avoir soumises au plus 
sévère examep. Si après, vous'les croyez vraies, 
Si!?. _ 7 
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n’enniéprisezui n’en oubliez aücnrie, dé quel* 
que peu d’importance que la suite du teinps 
puisse vous la faire paraître. Apercevez-vous 
des vérités importantes? qu’elles vous servent 
de règles dans votre conduite. ^ : 

Un grand nombre de personnes, remarquait' 
il encdfë, reçoivent là vérité avec apathie; ils 
lui. donnent leur assentiment ; mais elle ne 
produit axicun autre effet sur leurs esprits. Les 
vérités cependant sont importantes en raison 
de rihflbendé qu’elles peuvent avoir sur nôtre 
conduite ; et si nous négligeons d’examiner 
cette influence, et d’agir conséquemment, 
ilôus riouS exposons à manquè'r à nos devoir^ 
les plus essentiels; i 

Notre maître cherchait tous les moyens d’ex¬ 
citer l’enthousiasme dans l’esprit de ses élèves. 
Il nous montrait le beau idéaLdu caractère mé¬ 
dical , et nous le faisait paraître tout resplen¬ 
dissant de clarté : alors il nous conjurait de ne 
jamais ternir son lustre par une conduite basse 
ou intéressée. Je voudrais,^ s’écriait-il, je vou¬ 
drais que les paroles dii philanthrope Chre- 
dans VHèautontimoriimenos de Térehce 3 
fussent inscrites sur les murs de rhôpital. de 
Chirurgie, afin que les élèves eussent eonstaulr 
ment sous les yeux un avertissement d’huma¬ 
nité provenant d’un retour sur leur propre 
condition ; Homo sum , et nihil humani à me 
aiieiium puto. 

Je pourrais encore m’étendre sur ce sqjet, 
et je le ferais avec plaisir ; mais je m’arxête 
dans la crainte que ce que je pourrais ajon,tèf 
ne soit incommode à la sensibilité de inon maî- 
tre. Ce que j’ai rapporté était un tribut que je 
lui devais, et je m’en suis acquitté dans cette 
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•occasion, espérant que ces préceptes et ceg 
motifs pourraient produire sur les esprits de 
mes jeunes auditeurs , les mêmes effets qu’ils 
produisaient sur les élèves de sir WiUiatn 
Blizard. 

Ce qui ennoblit véritablement l’homme j 
c’est la culture de ses facultés intellectuelles , 
de ces facultés qui le distinguent de la brute* 
Nous devons rechercher la vérité, apprécier 
son importance, et nous conduire d’après les 
avis de la raison : en dirigeant les forces de 
notre esprit vers l’acquisition des connaissances 
médicales, nous apprendrons une science delà 
plus grande utilité pour nos semblables, et 
peut-être serons-nous assez heureux pour en 
reculer les limites. Nous aurons, il est vrai , 
besoin d’enthousiasme, ou de quelque autre 
puissant motif, pour nous porter à consacrer 
nos nuits à l’étude , et nos Jours aux dangereux 
et dégohtans travaux de l’anatomie , ou à ces 
observations si pénibles et pourtant si néces^ 
saires des maladies et des infirmités humaines’j 
observations qui seules peuvent nous mettre en. 
état de les connaître, de les soulager et dè 
les guérir •, car telle est la marche réelle des 
études dans notre profession. Mais pour y ob-t 
tenir des succès, il ne suffit point de l’appât 
du gain ou.de l’espérance de la gloire, nous 
avons encore besoin d’un plus puissant aîguih 
Ion : et malheureusement pour l’hunaanité J 
unândividu peut atteindre â un haut degré de 
réputation , et avoir une grande pratique sans 
avoir jamais connu les travaux dont je parlais 
tout-à-l’heure , et,sans avoir réellement étudie 
son état. Ce sont ces motifs qui m’engagent à 
jrnçttfe devant vos yeux, tout ce qui. Joit vouÿ 
.. ' 7 .'^ 
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porter à acquérir de véritables connaissances. 
Vous vous rendrez en état d’êtrè utiles à vos 
semblables dans leurs besoins les plus impé¬ 
rieux , et dans la conservation de ce qui leur 
est le plus cher. Vous pourrez donner ce que 
des Rois malades voudraient en vain acheter au 
prix de leurs diadèmes ; ce que ni le rang, ni 
la puissance, ni les richesses ne peuvent acqué¬ 
rir. Vous pourrez soulager et guérir les mala¬ 
dies, de toutes les afflictions humaines les plus 
insupportables, et rendre la santé, le premier 
des biens. Je n’abuserai cependant pas. Mes¬ 
sieurs , de votre patience en m’étendant sur ce 
sujet, parce que vous sentez en vous-mêmes 
tout ce que je pourrais vous dire, et parce que 
cela se trouve merveilleusement exprimé dans 
un passage de Cicéron que je me contenterai 
de citer : In nullâ re , propiîts ad deos homi- 
nes accedunt, quàni s'atuiem hominibus dcLndo, 
Remplissant la place de «r Home, 
qui le dernier occupa cette chaire, et qui pour¬ 
suivit les découvertes de M. Hunter, avec un 
rare talent pour l’observation, et un degré dé 
zèle et de talent qu’on ne devait pas attendre 
d’un homme dont lés ihstans et l’attention 
étaient occupés par tant d’autres objets , je 
dois chercher aussi à, vous bien persua¬ 
der, Messieurs , des avantages que nous devons 
aux travaux de M. Hunter, ex. de ceux que 
nous retirerons en suivant le modé d’gtudes et 
de recherches qu’il adopta : mon intention 
pour l’instant est d’attirer votre attention sur 
les probabilités et les fohdemens ratio’nels de 
sa Théorie delà vie. . j 

Le mot théorie, dans le langage scientifiqûè, 
comme celui d’hypothèse,Tudique la ihajnièré 
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la plus plausible et la plus naturelle de rendre 
compte de certains phénomènes dont les 
causes ou principes n’ont pas encore été pleine¬ 
ment développés. En faisant l’application de 
ces termes à des points de physiologie et de 
médecine, je-vais chercher à définir ce qu’ils 
signifient, et les bornes dans lesquelles je les 
renferme., Par le mot théorie, j’entends une 
explication rationelle de la cause et de la con- 
nexipnd’une série suffisante défaits : hypo¬ 

thèse , une conjecture rationelle sur des objets 
dont la série des faits est évidemment incom¬ 
plète. , 

L’établissement d’une hypothèse nous en¬ 
gage à des recherches qui peuvent ou détruire, 
ou confimer nos conjectures ^ et nous force à 
décpuyrir les fa.its qui manquent, pour con¬ 
vertir, notre , hypothèse dans une théorie. 
Croyant les faits, recueillis, par le génie de 
M. Hunier suffisans pour établir son opinion 
sur, la vie , je les ai appelés théorie,. , ■ 

, Il fut une époque.où I,es, hommes livrés à la 
culture demotre art, avaient un tel éloigne¬ 
ment pour toute théorie, qu’ils n’’en pouvaient 
même supporter .le nom. ;S’il était dans cette 
assemblée quelqu’un qui eut éncoi’é cette ma¬ 
nière de voir , je le prierais de réfléchir que les 
hypothèses et les théories sontles résultats na¬ 
turels et inévitables de la pensée , et que refuser 
d’admettre toute théorie .en général, c’est s’op¬ 
poser aux opérations derentendément humain. 

Cette antipathie , conservée encore par quel¬ 
ques personnes ,_provient des fausses applica¬ 
tions, que l’on a fa,ites du mot théorie ; car des 
opinions formées par une vue partielle des ob ¬ 
jets,, n’ayant quelquefois, aucun fondement sur 



J02 S O C I il T ]vr É D I C A L B 
les faits , des opinions ibrinées par des procé¬ 
dés de l’esprit, semblables à ceux qui occasion¬ 
nent les songes quand une imagination déré¬ 
glée produit des cotabinaisons et des associa¬ 
tions d’idées sans aucun rapport avec la réa¬ 
lité ; des opinions aussi dissemblables entre 
elles que la lumière l’est avec l’obscurité ont 
néanmoins été souvent proposées cointkïe des 
théories , et appelées ainsi. Que d’aussi folles 
spéculations, que de pareilles rêveries soient 
capables de nous égarer > if n’y a nul doute à 
cet égard, et tel est l’origine de l’éloigùemènt 
que certaines personnes ont conservé pour le 
mot de théorie. 

Les plus grands philosophes , à travers tou¬ 
tes leurs rechérches et léürs démonsïràtions ., 
n’ont été que des théoristes^ Elever des théo¬ 
ries , si l’on m’accorde l’acception du mot , est 
le moyen le plus sûr de penser juste, avec pré¬ 
cision j et conformérUeUt aux règles (jue j’aurai 
présentement occasion dé vous faire remar¬ 
quer, ,Te crois inutile 4’afïirmer jencofe que 
c’est le seul moyen < d’avàncer là scieiice. 
N’est cepas par ce procédé , qu’en raisonnant 
sur la chûte à'nxi’e , 'sir Is'aüc Ne'WtoJi 

s’est élève jusqu’auxTdis;dè f attraction fN’est- 
ce pas ainsi que ce grand homme' s’ëst aperçu 
qu’on devait aux mêmes causés îâ régularité 
clés monvemens du Système planétaire ? Pour¬ 
quoi ne notons-noUs pas lés ftits avec soin,bu 
ne les recueillonsmoifs pas avec diligence ? 
pourquoi n’interrogéons-nous pas 'la nature 
par la voie de l’expéiienee virale ? N’est-ce pas 
parce que nous cherchons à prouver la vérité 
de nos propres opinions , et par opposition la 
fausseté de celles des autres, ou parce que 
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nous espérons étendre les bornes de la science 
dans une direption que nous croyons être là 
vraie ? Quel motif engagé une personne à em¬ 
pêcher une autre de faire une théorie ? n’est- 
ce pas parce qu'elle l’a cherchée elle-même en 
vain , et qu’en conséqiience elle croit ses efforts 
infructueux ? , 

Les sentimens et les opinions sont les sour.^ 
ces principales de notre conduite intellectuelle : 
nous ne devons donc cultiver que les sentimens 
bons et honorables , et scruter les opinions 
pour ne conserver que celles qui paraissent 
justes: lin tel examen, que je vous propose 
poiir vous-,mêmes , est, Messieurs, l’exercice 
le plus convenable à notre intelligence. 

Puisque la pensée est inhérente à l’homme , 
nos principales recherches doivent être dirigées 
sur la manière dont nous devons penser ou 
théoriser^ e.t sur ce point, hn-même 

a bien voulu nous instruire. Nos théories, 
hypothèses ou opinioiis, car pour moi ces 
mots seniblent se'ra'ppoi-ter à un seul et même 
acte de l’esprit, seront à vérifier, ou probables 
quand elles .rendront compte, d’une manière 
rationelle, de tous les phénomènes connus 
d’un su jet qu’elles prétendent expliquer ^ c'est 
dans.de telles circonstances qu’il sera permis 
de les considérer comme bonnes , jusqu’à ce 
que d’autres plus satisfaisantes aient été dé¬ 
couvertes. Un homme qui iAdorisera delasorte 
n’ahra qu’à se louer de l’emploi qu'il aura fait 
de àon intelligence j il n’en poiirra ressentir de 
vanité, car il sera reconnu que sa théorie n’est 
qu’une conjecture probable et rationelle. D’ail- 
léiiTS , peut-on être sûr que la série des faits qui 
'appaTtierinent à-un sujet quelconque , soit 
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complète ou entière ? A chaque instant une 
clécouverte nouvelle peut renverser de fond en 
comble la théorie la mieux établie. 

C’est en abandonnant les termes dont il s’est 
servi, que je prétends seulement soutenir la 
théorie,sur la vie, par M. Hunter; et j’en agis 
de la sorte, parce que je suis persuadé qu’il 
eût fait de même. Cette manière de penser lui 
fît observer, avec l’attention la plus suivie, 
tout ce qui avait quelque connexion avec le 
sujet de la vie en général, et à remarquer ses 
états déréglés et ses sympathies ; considéra¬ 
tions qui ont si puissamment contribué à aug¬ 
menter nos connaissances pratiques. Il est pro¬ 
bable aussi que son,hypothèse sur la vie l’en¬ 
gagea dans des recherches qui le mirenten état 
de suppléer aux faits qui lui manquaient, et 
d’établir ses conjectures, ou de convertir son 
hypothèse en théorie. 

M, paraît nous avoir mis dans le vé¬ 

ritable chemin ; car à chaque pas que nous 
faisons, notre vue s’étend et s’éclaircit , et 
nous approchons évidemment du dernier but 
vers lequel nous tendons. 

Quiconque réfléchit sur l’extension que, pren¬ 
nent les connaissances humaines , ne peut 
qu’éprouver de l’intérêt pour les recherches 
anatomiques J il est facile de s’apercevoir que 
c’est au moyen de l’organisation du corps que 
l’esprit acquiert son instruction et exécute ses 
volontés. Cependant, lorsqu’on nous enga¬ 
geant dans les recherches anatomiques , nous 
trouvons une telle diversité de structure dans 
les différentes parties du corps , une si grande 
variété de moyens pour effectuer certains 
actes, chaque organe si simple dans sa nature, 
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quoique si propre à remplir ses fonctions, que 
nous ne pouvons nous empêcher d’aimer l’a¬ 
natomie 5 la curiosité qu’elle noüs fait naître 
nous procure les conn aissances nécessaires 
pour alimenter nos méditations. 

Quand, par suite de ces mêmes recherches , 
nous venons à analyser le corps humain et à le 
réduire à ses élémens primitifs ; quand nous 
voyons chaque organe et chaque portion d’or¬ 
gane composés de vaisseaux simples et en petit 
nombre, de simples fibres peu nombreuses, et 
que par eux il est formé originellement, sans 
cesse réparé, pourvu de vie, de sensation et 
de mouvement, nous tombons dans l’étonne¬ 
ment le plus profond de voir des fonctions si 
importantes exécutées par des moyens si sim¬ 
ples en apparence. 

Réfléchissant sur le devoir qui m’est imposé, 
de faire des lectures anatomiques dans un lieu 
nullement propre aux démonstrations de cette 
même science , je crois ne pouvoir prendre de 
ineilleur parti que de parler de la structure et 
des fonctions de ces fibres élémentaires du 
corps humain. Par cette méthode , je décrirai 
d’abord leur structure et leurs fonctions dans 
l’état sain et naturel, ce qui servira d’intro¬ 
duction aux discussions suivantes , relatives à 
la nature et au traitement de leurs désordres 
et de leurs maladies. Les fibres seront le premier 
objet que je vais considérer; ce sont elles qui 
sont les agens visibles des sensations et des 
mouvemens. Cette marche vous conduira na¬ 
turellement à l’examen de la théorie de la vie 
par M. Hunter. 

En examinant la grande chaîne des êtres vi- 
vans, nous trouvons par-tout la vie liée avec 
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une grande variété d*organisation, et cepen¬ 
dant exerçant les mêmes fonctions dans cha¬ 
cun ; d’où nous devons, je pense /conclure que 
la vie est indépendante de l'organisation. 

M. Hunter qui a examiné avec tant de soin 
,et de patience les différens anneaux de cette 
jgrande chaîne, qui semble y rattacher l’homme 
même à la matière commune de î’univers, 
était de cette opinion. En parlant des pro¬ 
priétés de la vie, il dit qu’il existe un prin cipè q uî 
s’oppose à la décomposition chimique , à la¬ 
quelle ont une si forte tendance les corps 
animaux et végétaux qui ont cessé de vivre ; 
ce même principe, dit-il , règle la température 
des corps dans lesquels il se trouve, et il est 
la cause de toutes les actions qu’on observe en 
eux. Tout cela J. quoiqu’a.vancé d’une manière 
générale , peut cependant être écjairci par les 
•'observations faites sur les oeufs. Un œuf qui 
jouit de la vie , ne se putréfie pas souç l’empire 
des mêmes circonstances qui produiraient ra¬ 
pidement ce changement dans un œuif priyé de 
,'Vie. Le .premier résisté à un degré de froid qui 
gèlerait le second j et quand il est soumis a'ià 
chaleur génératrice de l’incubation , la matière 
.dont il est formé, commencé à s’agiter bu à 
.être agitée pour produire la curieuse structure 
..du jeune animal. 

La formation de l’embryon dans les ôe’ufe 
des gallinacées, a été pour M. 
d’une attention spéciale j il pensait que,lès 
.mouvetnens avaient lieu dans les différentés 
places de la cicatricule , de matiière'à former 
simultanément les parties de l’embryon et ses 
dépendances. . 

Les opinions de M. • Hunter méritent ah 
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ttïoins d’être examinées avec une scrupuleuse 
attention. Car il était un homme de génie, 
Selon la belle défiiiition qu’adonnée de ce terme 
le docteur Jonhson ; il possédait cette force 
d’esprit qui recueille, combine, amplifie et 
anime, cette énergie sans laquelle le juge¬ 
ment -est froid et le savoir inerte 5 ces qualités , 
du moins je le pense, ne peuvent être mises en 
doute par quiconque a lu avec attention ses 
ouvrages. Il était capable aussi de réflexions 
constantes et profondes. 

Il est des hommes qui peuvent avoir du 
génie sans industrie, et d’autres de l’industrie 
■sans génie j il en est enfin qui possèdent ces 
deux qualités et qui manquent de jugement. Je 
demanderai, ici, permission à mes auditeurs , 
d’expliquer mes idées sur cet acte de l’esprit 
pàr lequel nous formons nos opinions ou nos 
jngeniehs. Ce sera le moyen de faire connaître 
ce qui peut donner de la croyance et de la 
valeur aux Opîiiîons d’un individu, et ce qui 
.doities recommander à l’attention des autres. 
L’esprit humain a lé pouvoir dé passer en revue 
une Séfie de faits ou de propositions, et de les 
contempler avec assez de force pour les arran¬ 
ger i lès assortir ou les comparer jusqu’à ce que 
noàs en tirions quelqu’inducîîon. Ce pouvoir 
semble appartenir exclusivement à l’hommei, 
et il est la base de sa faculté de raisonner. 
L’esprit le plus fort est celui q,uî peut conteqi- 
plérhvec attention le plus grand nombre de 
faits GU de propositions, et le jugement le plus 
droitést celui qui, dans la considération d’un 
Sujet, examine, sans en omettre ançurl, tous 
les faits qui se rapportent à ce même sujet. 
C'était cette même force d’esprit qui distinguait si 
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éminemment Newton des autres hommes ; 
c’était elle qui le mettait en état d’édifier un 
système entier dans sa tête , avant d’en confier 
tine seule idée au papier. L’on sait qu’en exerr 
çant cette faculté de l’esprit, il lui est arrivé 
plusieurs fois dépasser un jour ou une nuit, 
entièrement étranger aux objets qui l’envi¬ 
ronnaient. : : 

.[e vais maintenant considérer la structure 
et les fonctions de ces fibres qui constituent 
les muscles, pour commencer la discussion 
sur la probabilité et-Ia rationalité delà théorie 
de M. Hunier sur la cause de l’irritabilité. Les 
fibres musculaires sont molles et faciles à dé¬ 
chirer sur le cadavre et même durant la ,vie, 
■quand elle sont dans un état d’inaction. Elles 
sont formées par cette substance insoluble que 
nous trouvons dans le sang, et qui , d’après 
sa' disposition à se concréter spus .mie forme 
fibreuse, a été nommée la partie fibreuse de ce 
fluide. Les filamens et les lames d’une, sùbsr 
tance cellulaire commune qui unit les fibres 
'tonsculaires et pénètre par-tout la structure du 
inüscle, peuvent être enlevés par f ébullition , et 
-alors les fibrès musculaires . peuvent être; .Ré¬ 
parées, jusqu’à ce qu’elles deviennent; trop 
minces pour admettre de nouvelles divisions, 
et qu’elles échappent à notre vue. Il y a cepen¬ 
dant des anatomistes qui assurent qu’à l’aide 
de puissantes lentilles , chaque fibre , quoique 

S 'lus mince que les fils les plus déliés du duvet 
expiantes, paraît être un muscle en miniaturei 
il est vrai, mais encore composé d’un graijd 
nombre de fibres plus petites. Il en est d’autres 
qui soutiennent le contraire, et qui afiirnient 
que l’on ne peut apercevoir les dernières fibres 
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musculaires. Je croirais perdre le temps , si je 
vous rapportais ici toutes les observations, 
microscopiques sur les dernières fibres mus-, 
cülaires, puisqu’il y a si peu d’accord et de 
certitude dans leurs descriptions. De toutes 
ces opinions contradictoires, j’en ai conclu que 
les dernières formes de la matière et ses der-, 
nières particules, étaient des sujets trop sub¬ 
tils pour la perception humaine. Les bornes 
de nos recherches sur ces objets doivent être, 
les bornes mêmes de nos perceptions. L’imper¬ 
fection de nos sens ne doit pas, ce ine semble, 
être pour nous un sujet de regrets 5 cette im¬ 
perfection nous force à la nécessité' d’exercer 
davantage les forces de notre intelligence, et 
un assez grand nombre de sujets paraissent 
plus faciles à démontrer à la raison qu’aux 
sens. 

Fontana était doué d’un très-grand talent 
pour les' observations microscopiques , car il 
dit qu’il pouvait facilement recoanaître la 
nature de chaque substance animale, placée 
sôus la lentille de son microscope, en exa¬ 
minant ses fibres les plus déliées, et en lui ac¬ 
cordant que les fibres musculaires sont bien 
plus ténues que celles des nerfs. Prochaska et 
d’autres assurent que les fibres musculaires lesj 
plus déliées se continuent dans toute la lon¬ 
gueur d’un muscle. Haller , cependant, 
affirme que les fibres ne se continuent pas, 
niais bien que là où une se termine, l’autre 
commence. Soupçonnant que Haller, dans 
cette circonstançe, avait employé le. microsr^ 
copè solaire, comme il dit lui-même l’avoip 
fait dans' d’autres occasions , j’ai examiné les 
fibres musculaires avec cet instrument, MaL 
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gré que je ne mette aucune confiance-dans ma 
propre observation et que je ne pense pas 
qu^on en puisse tirer de conclusion, je vais 
rapporter ici ce qu’une portion de muscle in'’a 
paru, étant grossie d’environ cinq cents fois sori 
volume. IjCS fibres paraissaient merveilleuse¬ 
ment ondulées , et l’une commençait" à l’en¬ 
droit où l’autre finissait J les plans de fibres ne 
paraissaient pas être d’une longueur considé¬ 
rable. Les fibres musculaires étaient unies par 
des paquets d’une substance cellulaire com¬ 
mune. 

M. Carliste , dans les talens et les soins du¬ 
quel nous sommes tous disposés à mettre 
notre confiance , dit, dans un mémoire im¬ 
primé parmi ceux des Transactions philoso¬ 
phiques pour l’année j8o5 , qu’il a observé 
distinctement la fibre musculaire primitive ou 
élémentaire, dont il donne ainsi la description î 
c’est, dit-il, un cylindre solide , dont l’enve¬ 
loppe est une membrane réticulaire, et la 
partie contenue une substance pulpeuse irrégu- 
lièrement granulée. 

Il a aussi décrit la terminaison des nerfs dans 
les muscles. Lés muscles sont abondamment 
pourvus de vaisseaux sanguins et de nerfs j 
mais on ne peut apercevoir rien de parti¬ 
culier dans leuT distribution. Nous les rendops 
rouges en les injectant, et nous voyons des 
nerfs nombreux pénétrer leur substance à 
différentes places j cependant les vaisseaux de 
quelques muscles sont trop lins pour admettre 
le sang rouge ou nos injections coloréésj ainsi 
la rougeur , qui est un caractère commun 
aux muscles , n’en est pas un çar,a,ct,èJré 
essentiel. 
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, Je ne m’occuperai pas ici davantage de la. 
structure de ces organes , dans lesquels résident’ 

P rincipalement les propriétés irritables, ayant 
intention de traiter bientôt des principaux' 
phénomènes de cette même irritabilité. 

Les muscles ont le pouvoir de se contracter' 
avec une célérité et une force surprenantes. Il 
est étonnant de voir le biceps du bras, déchiré 
dansle cadavre par unpoids de quelques onces, 
tandis que ce même muscle dans l'état de vie 
est capable de soulever et de soutenir des’ 
poids de cent li\yes et au-delà. La matière des 
muscles ne paraît ni augmentée ni diminuée' 
durant leurs contractions, et ce qu’ils perdent 
en longueur ils le gagnent en grosseur. La 
contraction volontaire des muscles ne peut être 
long-temps continuée : ils se lassent et leurs 
mouvemensdeviennent pénibles, ils éprouvent 
une sorte de tremblement. Cependant ce phé¬ 
nomène ne semble pas être l’effet d’une impuis¬ 
sance absolue dans la propriété irritable , 
pour continuer son action, puisqu’il est des 
muscles q^ui agissent continuellement sans 
éprouver de fatigues : tels sont ceux des mâ¬ 
choires et du dos : si ces muscles se relâchent , 
la mâchoire tombe, et la tête et le corps sè 
penchent en avant, comme nous l’observons 
chez les personnes qui se livrent au sommeil 
lorsqu’elles Sont assises. Plusieurs sphincters 
sont toujours aussi en action sans éprouver dé 
fatigue J quelques sphincters aussi , ddis-jé 
ajouter, sont disposés à céder- considérable- 
ment sans, fatigue ; de sorte que leur irritabilité 
ressemble à celle de ces muscles que Bichùi 
a considérés comme une classe distincte , et sér¬ 
iant seulement à ce qu’il appelle vie organiquCr 
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La puissance contractile des muscles est ca¬ 
pable aussi de rester dansuneaction violentepen- 
dant un long espace de temps , cornme nous le 
voyons dans certaines crampes, et mieux en-' 
core dans quelques cas de tétanos. Cependant 
quoique la puissance irritable ne soif pas inca¬ 
pable d’un exercice continu , elleparaît évidem- 
xnentêtre en général, suceptible de fatigue et ten¬ 
dre vers le repos. Si nous stimulons, par l’appareil 
de /^/ifÆjles muscles d’une cuisse de grenouille 
séparée du corps de l’animal, l’action mus¬ 
culaire est d’abord vive et puissante, niais elle 
devient bientôt plus- faible par une excitation 
répétée. Cependant si nous attendons un peu 
jusqu’à ce qu’elle paraisse avoir recouvré sa 
force , elle devient aussi vive et aussi puissante 
qu’auparavant par le même degré d'excitation. 
De pareils mouvemens peuvent être excités, 
par intervalles, pendant vingt-quatre heures , 
quoiqu’avec une diminution graduelle dans 
leur force , jusqu’à ce qu’enfin ils ne puissent 
être excités plus long-temps, et que les muscles 
deviennent pour toujours tendus et contractés. 
Les faits que je viens d'énumérer, me semjolent' 
démontrer l'impropriété de ces mots, irritébilité 
épuisée, par lesquels on a l’habitude d’expri¬ 
mer l’impossibilité où nous sommes, par l’ef¬ 
fort de notre volonté, de faire agir plus long¬ 
temps nos muscles volontaires : il est évi¬ 
dent que l’irritabilité n’est pas épuisée , mais 
fatiguée. 

La contraction roide des muscles, chez le 
cadavre, est l’effet de l’itritabilité : c’est son 
dernier acte. Une force considérable est néces¬ 
saire pour opérer cette contraction et ployer 
les paembfes du cadavre immédiatement apfèé 
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qu’elle a eu lieu. La force nécessaire à cet 
effet, doit diminuer Jusqu’au moment où les 
muscles deviennent comme pliaus ; alors , 
et non pas auparavant, la putréfaction com¬ 
mence. 

M. H'unter a vu cette dernière contraction 
vitale survenir, dans des parties séparées du 
corps , soixante heures après leur séparation, 
après l’éloignement de causes qui avaient em¬ 
pêché la contraction avant cette période : 
preuve que la vie, jusqu’à un certain point, 
résidait encore dans les parties. Il a observé en 
outre, que la mort produite par de fortes dé¬ 
tonations d’électricité , ou par plusieurs genres 
de’blessures ou de maladies, empêchait cette 
contraction et même jusqu’à la coagulation du 
sang, et que la putréfaction, dans des cas 
seinblabies^ arrivait rapidement. De ces faits 
et dé plusieurs antres, il a tiré une conclusion 
qui, je crois, ne lui sera pas contestée et 
qu’en conséquence je ne discuterai pas: c’est 
que , dans quelques cas , le principe de la vie, 
peut être enlevé tout-à-coup, ou voir sa force 
abolie , tandis qu’en général il ne la perd que 
paT degrés. 

L'à.contraqtion de l’irritabilité a lieu chez quel- 
quesànimaüx d’uné manière graduelle, et leurs 
musclesén général sont incapables d’une con¬ 
traction soudaine, Cependant, quoique l’action 
de leurs muscles soit très-lente, elle n’en est pas 
moins forte et permanente. Le paresseux d’A¬ 
mérique soutient, pendant long temps , tout 
lé poids dë son corps dans la même attitude , 
en enfonçant ses griffés dans les branches des 
arbres : acte qui fatiguerait prodigieusement 
les muscles ordinaires. Les muscles des pattes 
35. 8 
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des oiseaux qui se perchent, semblent ..aivobç^ 
une disposition semblable pour une contractipn^ 
perinanente., 

M. Carlisle a démontré , tout jdernièréîpept;,! 
une distribution particulière des artères j' dj^ps^ 
les membi’tisde ces aniina,ux tardigra.des.,. 0 pm^e 
on les nomme, et le.docteur di(2ÆÆr2:/7«?^ra. ÏJâjitr 
voir qu’un a.rrangemè.nt s.em.blpble.dé va,isse^i:iXj 
existait dans les jambés d,es oiseaux.^ Unp télip, 
distribution des artères peut, êtreutile, sans, 
être essentielle à ce .mocle: d’action.,,, ' 

Dans le corps humain, pous voyops fies, 
exemples d’irritabilité, qui qnt, lipu à Ig.tnanièrp.. 
de celle qui se remarque chez.le.s aniingnxta.r,dL-,. 
grades. Si l’iris avait les inêrnes propriétésiqnp> 
les iiiuscles, et n’en eût pas,qui lui fu'ssént pafr., 
en hères , pourrait-il sè, contracter en pefr- 
inarience à une forte lumière, et se dilateriflgp 
mêiue.à une faible ? ,De plus, un. âpatpmi^te, 
qiui cherche ,à prouv.ér ,qùeiia structure îest iple) 
avec,les .fonctions , ijçütiaçilement se ppr^pp,-., 
d,er*à lui-même qu’il, y à„dans l’iris une distrir, 
b U tion d’artères semblable à, celle que 
lisLe a démontré existèr dans les m.émbréS; des.; 
paresseux*. Nous trouvons cependant, que. les, 
muscles sphinctérs ont le pouvoir de. qon^inner‘ 
leur contraction ,c|uoique nous ne .dépPn,yrip,riS) . 
en eûx aucune d,istribp,tipri particu,lièrçij4é/ 
vaisseaux. Dans la vésiçule^du lie! ,, doppiies^ 
fonciions exigent une irritabilité obs,çuré,,j ,rqai.s> 
sans cesse en action pour verser dans,des; in,tps-/ 
lins , et à mesure que la digestionfjilesepqte,, ; 
lé fluide qu’elle renferme , nous iie dqppuyrpnsi 
ajicun arrangenient parlicuiier dés. art-èréSf ,) 
Quoique nous ne puissions exciter aucune.qppp . 
traction soudaine dé ce sac, nous savons"quhl; 
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peut revenir sür lui-même de manière à né 
plus former qu’un très-petit volume. La peau 
jouit toute entièré de cette action obscure, 
mais permanente, dont les effets cependant s’ob¬ 
servent mieux sur les parties de Cet organe qui 
sont peridantes et relâchées. C’est ainsi que 
nous observons quelquefois les contractions et 
les rétractions surprenantes du prépuce et 
du scrotum. 

Ayant ainsi décrit brièvement les principaux- 
phénomènes de l’action musculaire, car j’omets 
à dessein de parler de quelques-uns qui sont 
moins iraportans, je vais maintenant passer en, 
revue les conjectures qui ont été formées sur 
ces contractions si soudaines et si curieuses^ 
Sans remonter aux hypothèses anciennes, je 
ne vous parlerai que de celles qui ont été ima¬ 
ginées dans lestemps modernes. 

D’abord cés contractions ont été supposées 
être l’effet de quelques changemens chimiques 
dans la partie. Je crois cette opinion fausse, 
d’après les contractions réitérées que Ton peut; 
produire dans les membres des animaux, 
vingt-quatre heures même après leur sépara¬ 
tion du Corps ; car l’on ne peut supposer qu’il 
puisse exister dans ces membres des’matériaux ' 
capables d’opérer de’ tels oliangemens. Une 
réfutation; encore^ meilleure de cette opinion , 
sont les vives contractions que l’on obtient par 
l’appareil de- Voîta , dâns le récipient de la ma¬ 
chine pneunifltiqne lorsqu’on y a fait le vide ,^ 
comme si C‘était àJ’air libre. On peut les pro¬ 
duire aussi sous l’huile, sous l’eau , dans une 
multitudedegazi divers ; en un’ mot, dans des 
circonstances qui excluent la supposition delà 
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présence d’un agent chimique auquel on puisse' 
les attribuer. 

2 .“ L’irritabilité a été supposée être une 
propriété de la fibre musculaire. Les pro¬ 
priétés sont en général considérées comme 
des qualités permanentes. C’est ainsi que la 
propriété de la gravitation est sans cesse en 
action , et quand les corps restent en repos 
et lorsqu’ils sont en mouvement j comme 
quand je tiens ce livre dans ma main , et quand 
je le laisse tomber sur la table. Cependant si 
une propriété si singulière peut appartenir à la 
matière,il est naturel de penser qu’elle dépend 
de quelque qualité particulière ou arrangement 
de la matière. Mais l’irritabilité est liée avec 
une matière qui a des qualités et des arrange- 
mens divers. La chair des animaux et celle: 
des poissons sont dé. qualités différentes , et 
cependant toutes deux sont irritables ou pos¬ 
sèdent la puissance de se contracter. Quoi- 
qu’en général nous trouvions l’irritabilité ac¬ 
compagnée d’une structure fibreuse j cepen¬ 
dant , si nous en croyons le rapport de nos 
sens, il n'’en est pas de même dans tous: les cas. 
Dans les hydatides, où une telle structuré n’est 
pas apparente , même avec le .secours du mi¬ 
croscope , nous trouvons des signes évidens 
d’irintabilité. Si, comme je le soupçonhe for¬ 
tement, les fibres musculaires ne se continuent 
pas de la fin d’un musclé au muscle suivant, 
l’irritabilité, dans ce cas, ne peut être considé¬ 
rée comme une propriété qui leur soit natu¬ 
relle , puisque une solution de continuité em¬ 
pêcherait complètement la contraction dé tout 
Je muscle. , ,. 

3.0 L’opinion de M. Hunter est que l’irri- 
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tabilité est l’effet de quelque substance subtile, 
mobile et in-yisible , placée sur la structure 
évidente des muscles, ou sur les autres formes 
de matières végétales et animales , comme 
l’aimant sur le fer , et l’électricité à l’égard des 
substances avec lesquelles elle est mise en rap¬ 
port. M. Æz/wler pensait sans doute , et beau¬ 
coup d’autres personnes croient aussi, que 
dans les mou vemensmagnétiques et électriques, 
une substance invisible et substile, d’une na¬ 
ture excessivement mobile , met en mouve- 
mentd’autres corps, qui étant inertes et d-’une 
nattire plus grossière, sont évidens'pour nos 
sens. Pour être convaincu, comme je le suis, 
de la probabilité de la théorie de M. Hunter, 
sur la cause de l’irritabilité, il est nécessaire 
de l’être aussi que l’électricité, est ce que jé la 
supposais tout-à-l’heure. Il est vrai que pour 
avoir cette conviction intime, il serait néces¬ 
saire d’examiner attentivement les faits qui se 
rapportent à ce sujet, et malheureusement je> 
n’ai pas le temps de me livrer à un semblable 
exam’enl 11 serait cependant utile à l’entente 
générale de ces lectures; 

Quelles que soient les idées quoies philoso¬ 
phes se soient plus à former sur la matière en 
général ,11 ne me semble pas que nos opinions 
physiologiques puissent être atteintes par leurs 
décisions. Quant à la matière;qui se présente 
d’elle-même à nos sens, et qui est reconnais¬ 
sable par la vue et le toucher , nous savons 
qu’elle possède une propriété appelée par 
Newton, force cPinertie , et qui h’est autre 
chose qu’une disposition à ne pas se mouvoir 
si éllen’est mise en mouvement, et une dispo¬ 
sition à continuer son mouvement si elle n’est 
pas arrêtée. 
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D’autres philpsoplies pensent que des pro¬ 
priétés semblable^ appartiennent à chaque 
^tôjne d’une masse qui tombe sous nos sens , 
tandis qu’il en est au contraire qui croient 
que les atomes ont chacun des qualités dif- 
térentes , et que ce qu’on nomme force d’iner¬ 
tie , est seulement une propriété de là masse en • 
tlère ou aggrégée. La matière des animaux et 
des végétaux est cependant une masse aggré* 
géejelleest, comme nous la nommons , une 
matière inerte j elle est une matière commune ; 
ainsi la nécessité de supposer la sur-addition 
de quelque substance mobile et subtile , est 
évidente. 

Prenant pour accordé que les opinions qu’on 
se forme généralement sur les causes des mou- 
yemens électriques sont vraies, l’analogie nous 

f orlera à snpposer que des raouvemens sera- 
lables peuvent êtrê: produits par des causes 
pareilles clans là matière organisée, comme 
^ela se trouve être dans les systèmes'végétaux 
et animaujç. ■ ^ 

Les phénomènes de l’électricité et de la vie 
se correspondent. L’électricité peut être atta¬ 
chée ou inhérer à i\n fil: de* métal ; elle peut 
être spudainement dissipée, ou voir sa puis- 
s"ance annuljée ou enfevée par degrés ou par 
parties, et le .fil de métal peut être plus ou 
moins électrisé , selon ciu’il est plus ou moins 
raccourci. Ainsi la vie est inhérénte aux- végé¬ 
taux et aux animaux,,: elle peut être quelque¬ 
fois soudainement; dissipée:, ou voir, sa yjuis- 
sance abolie, quoiqu’en généraivéfle la perde 
par degrés) sans; qu aucun changement appa¬ 
rent survienne dans les corps où elle existait', et 
dans .certains cas, seulement la putréfaction 
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■commence aussitôt qu’elle les a abandonnés. 

iLes mouvemens de l’électricité .sont carac¬ 
térisés par leur célérité et leur force; il en 
est de mêmepourles mouvemens de l’irritabi¬ 
lité. Les mouvemens de l’électricité, sont vibra¬ 
toires , ainsi que ceux de l’irritabilité. Quand , 
par un exercice long-temps continué , la puis¬ 
sance des muscles est' diminuée , ou quand elle 
est faible , leurs mouvemens vibratoires sont 
manifestes à l’observation commune; mais aù 
moyen d’une attention soutenue, ces mêmes 
mouvemens vibratoires peuvent être aperçus 
en tout ie'mpS , comme l’a tout récemment dé¬ 
montré le docteur Wollàston. Il est donc évi-- 
dent, du moins à ines yeux ,’que lès co’njectu- 
xes deM. Hurîter, sut les causes de l’irritabi¬ 
lité, sont'les plus probables de toutes céllés qui 
on;t été formées sur le même sujet. 

Lé temps ne me permet pas mainteUant 
d’examiner les autres fonctions vitales, èt je 
làisse avec peine ce sujet , parce que je n’ai pu 
parler que du point de doctrine le plus difficile 
à faire adopter à ceux qui rejettent la probà-; 
bil'ité . et la • rationalité dé la théorie de 

• Quand, par la suite, j’aurai à parler des 
autres fonctions vitales, je crois qu’il paraîtra 
impossiblè que l’on puisse èn expliquer les plié-' 
noinènes d’une autre manière que celle adop¬ 
tée par le mê^me physiologiste. 

Lecture deuxième. 

En montant la difficilé, mais sublimé 
échelle , dès- corinaiï-'sahcéS liumainés , dés gé¬ 
nies puissaiis; sëmblé'nfc'airdîf a'ssi'grié dés éclie- 
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Ions particuliers sur le^uels, en s’arrêtant, ils se 
reposent de leurs travaux, et assemblent ceux qui 
les suivent dans la carrière, pour delà contem¬ 
pler les règles immuables de la nature , et voir 
le chemin qu’ils ont parcouru et celui qui leur 
reste à faire. Si, après avoir suivi notre grand 
maître Newton ^ et appris de lui à connaître 
les propriétés et les lois de la matière , nous le 
quittons pour suivre les pas de M. Hunier, il 
nous montrera à son tour les lois qui régissent 
les êtres vivans, et la matière quittant la masse 
générale pour se revêtir et s’imprégner de la 
vie par la végétation. Nous verronâ les végé- 
, taux se formant eux-mêmes et reproduisant 
leurs propres espaces : nous observerons qu’ils 
possèdent une partie des facultés départies aux 
animaux; que leur irritabilité est évidente par 
le cours de leur sèieet leurs sécrétions : que 
plusieurs des mouvemens vifs qui semblent 
principalement appartenir à la vie animale , ne 
leur sont pas étrangers, comme on le voit 
dans la mimosa nilotica , la dionaea musci- 
pula , et l’heydysarum gyrans. Nous voyons 
ces plantes avoir, comme les animaux, des 
saisons alternatives d’action et de repos ; et 
quoique en général les végétaux comme les ani¬ 
maux soient en action pendant le jour et re¬ 
posent la nuit, on voit quelques individus de 
çeSi deux règnes faire exception à cet égard à 
la règle générale. 

Nous voyons des animaux à peine différens 
des végétaux dans leurs fonctions , comme ces 
derniers bornés à une existence stationnaire , 
avec pas plus d’apparence d’organisation; que 
nous n’en découvrons dans les végétaux, et 
d’une structure asse« peu compliquée p.Qur se 
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reproduire comme eux par bouture. Cependant 
au milieir de toute la diversité des êtres vivans ^ 
nous reconnaissons certains actes particuliers 
et essentiels à l’exercice de la vie. 

Comme le pouvoir de convertir toutes sortes 
de matières en une seule qui soit propre à sou¬ 
tenir et à former l’individu,, la faculté de dis¬ 
tribuer les alimens ainsi changés, à chaque 
organe pour le réparer et l’entretenir j la ven¬ 
tilation , si l’on peut s’exprimer ainsi , des flui¬ 
des nourriciers; la faculté de séparer des subs¬ 
tances dissemblables de ces mêmes fluides. A 
mesure que l’organisation de l’animal se com¬ 
plique, nous trouvons des organes distincts 
destinés à chacune de ces fonctions; ainsi 
nous avons des organes de digestion, de circu¬ 
lation , de respiration, de sécrétion et de géné¬ 
ration, différant dans leur structure selon les 
diverses tribus d’animaux. 

Dans les végétaux et chez quelques mollus¬ 
ques j on ne découvre pas de traces de système 
nerveux. Les animaux chez lesquels on com¬ 
mence àle distinguer en ont un très-simple qui 
va en se compliquant jusqu’à l’homme : mais 
ce sera le sujet de la prochaine lecture. Hun¬ 
ier nous fait voir aussi qu’il est des animaux 
comme le torpédo et le gymnotus , qui ont des 
organes extrêmèraent surchargés de nerfs, 
formant une batterie électrique qu’ils peuvent 
changer à volonté.. Des faits semblables nous 
montrent à quel degré l’électricité existe dans 
ces animaux;, et combien elle est sous l’influence 
du système nerveux. Ces considérations ne 
pouvaient manquer de produire tine forte im¬ 
pression sur l’esprit profondément penseur de 
M. Hunier. ■ 
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Quelle sera', pourra-t-on me demandterv ^3, 
'.eonséquencè naturelle qu’on peut déduire de 
l’examen de la grande chaîne des êtres vivàris , 
qui semble lier, jusqu’à riiomme même , àvec 
la matière commune de l’univers ? Ce sera celle 
de M. Hunier, que la vie est, en, qüèlqué 
sorte indépendante de l’organisation , püis- 
qu’ellé est apte par-tout àekécuter les mêmes 
fonctions , quels que soient les organes par les- 
“quels elle s’exerce, et malgré que dans quel¬ 
ques animaux oû n’en trouve pas même de 
traces. 

Les èxpériences de sir Davy me semblent 
former un chaînon important pouf la éori- 
nexion de nos connaissances sur la matière 
morte et sur là matière vivante. Il a donné la 
solution du grand et profond mystère de l’at¬ 
traction chimique, en montrant qu’èlle dépend 
des propriétés électriques que possèdent lès 
àtômes des diverses espèces de niatièrés. C’est 
ainsi qu’en donnant à un alcali des propriétés 
■électriques qu’il n’avait pâ'S ofiginellement, îi 
’A pu s’opposer aux opérations.ordinaires de là 
•nature , èt faire passéf dé là potasse à travèfs 
un fort acide j sàris qu’il en résultât entré eux, 
-aucune combinaison.L’éléctricitéest donc pour 
•queiqué chose , je n’en ai jamais douté , èt cé 
•qui suit confirmera mon opinion rélectricité , 
dis-je, pénètre tous les atôi'nes de matières 
qui, par leur réunion, forment des masses 
appréciables pour nos secs , et elle doit entrer 
■aussi dans la composition de tous les corps ani- 
inés ou inanirnés. Si c’est à l’électricité que sont 
duS tous'lès chahgeméns chimiques qui s’opè- 
Vënt dans ; les corps ' qui nous environnent, 
l’analogie doit nous porter à croire qu’ôîlè eSt 
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aussi l’autenr des o|)ératibjis chimiques des 
corps vivans ; que les agens de ces opérations 
résident en eux , et que les degrés de leur éner¬ 
gie dépendent des appareils ou instrumens qui 
sont à leur disposition. 

' Les expériences de M. Davy nous portent 
aussi 4 croire que c’est l'électricité qui, en¬ 
tassée et accumulée par des moyens qui ne 
nous sont pas clairement connus, produit ces 
mouvemens si violens et si inattendus des mas¬ 
ses de la matière inanimée qui nous causent 
tant d’étonnement et de frayeur lorsque nous 
en sommes les témoins J que c’est l’électricité 
qui cause les tourbillons, les trumbiis, ces 
tremblemens de terre qui renversent nos édi¬ 
fices les plus solides , et ces éruptions de vol¬ 
cans si terribles pour ceux qui en sont voisins. 
■ Lorsque donc nous apercevons dans l’univers 
'une cause qui produit des mouvemèns si rapides 
et si violens des masses de la matière morte, nous 
•pouvons être naturellement portes à en con¬ 
clure que les molécules inertes des matières 
végétales et animales peuvent être mises en 
mouvement d’une manière semblable et par d'es 
causes semblables. On ne peut pourtant pas 
affirmer que l’électricité soit la vie. Les plus 
fortes a-nalogies existent entre l’électricité et le 
magnétisme , et cependant je ne connais per¬ 
sonne assez hardi pour affirmer qu’ils ont entre 
eux une identité parfaite. Je cherche seule¬ 
ment à prouver que la théorie de M- Hunier 
est vraie, en montrant qu’une matière subtile 
èt d’une nature extrêmement mobile, semble 
pénétrer toutes choses , et être l'ame , la vie de 
ce vasté univers , et qu’en conséquence il est 
probable qu’une matière semblable pénètrê les 
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corps organisés, et produit en eux de sembla¬ 
bles effets. , 

Les expériences de sir Davy semblent réali¬ 
ser les spéculations des philosophes , etvérilier 
les inductions de la raison, en démontrant 
l’existence d’un principe subtil, actif, vital , 
pénétrant toute la nature, comme cela avait 
été jadis soupçonné, ce rjui l’avait fait nommer 
anima mutidl. Les opinions à cet égard qui, 
dans l’antiquité, paraissaient une hypothèse 
jmobable, me semblent maintenant avoir été 
converties en une théorie rationelle. 

ïlest donc, je pense, évident que la théorie 
delà vie, de M. Hunter, nous présente la so¬ 
lution Ija plus raisonnable des phénomènes de 
l’irritabilité, au milieu de'toutes celles qui 
.avaient été proposées jusqu’à ce jour: , , 

L’esprit humain fut toujours le même à tou¬ 
tes les époques du monde : dans tous les siècles 
il exista des sceptiques disposés à rejeter comme 
faux tout Ce qui ne tombait pas directement 
sous leurs sens. Dans tous les siècles aussi il 
exista des hommes d’un esprit contemplatif, 
et peut-être plus crédule, disposés à admettre 
les causes invisibles comme principes des effets 
visibles , .et qui tirèrent des inductions exacte¬ 
ment semblables aux miennes, de faits bien 
moins nombreux. Plusieurs d’entre eux, parmi 
lesquels on distingue Pythagore , ont exprimé 
leurs opinions sur ce sujet en termes un peu dif- 
férens , mais qui s’accordent ensemble pour le 
fond. 

Les philosophes grecs reconnaissaient dans ■ 
l’homme, le , le et le Nouî, Je corps , le 
principe vital-, et l’esprit j tandis que quelçjuesf 
uns se servaient du mot expressif d’intellect 
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pour exprimer le principe énergique de la na¬ 
ture J sans avoir apparemment pour cela des 
idées distinctes de rintelligence. 

Ce qui était nommé anima mundi ^ l’ame du 
monde, était cependant considéré par plu¬ 
sieurs autres comme un principe distinct et 
actif qu’ils ne confondaient point avec l’intel¬ 
ligence supérieure. Je ne sais comment donner 
à- mon auditoire une explication satisfaisante 
de la question que je traite présentement, et 
je crois ne pouvoir mieux faire,pour lui éclair¬ 
cir ces notions d’une philosophie abstraite, 
que. de lui rappeler les vers que Virgile met 
dans la bouche, àlAnchise : 

. Spifitus intùs alit, totamque infusa per artus 
, Meps agitai molem-et magno se corpore miscet. 

Les nerfs que nous voyons pénétrer dans 
tout-le corps , se montrent à nou,s sous l’ap¬ 
parence de paquets filamenteux très-rdéliés et 
évidemment distincts les uns des autres. Les 
nerfs se divisent et se subdivisent , et forment 
Un certain nombre de fils séparés du faisceau 
originel, et qui en sont distincts. Il est donc, 
ppssible de suivre un nerf depuis les orteils ou; 
les- doigts , en le séparant des divers paquets 
auxquels il tient. A cet égard , les faits anato- ; 
iniques sont d’accord avec les opinions phy¬ 
siologiques , que chaque filauient nerveuS: 
communique distinctement avec le cerveau ou 
les dépendances de cet organe. 

Cette continuité apparente est cependant, 
perdue lorsque nous trouvons ide ces intumes¬ 
cences dans’le trajet des nerfs ; intumescences 
qui ont été appelées ganglions , et qui semblent, 
être une consolidation de la matière nerveuse. 
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O n perd aussi cette continuité Jorsque plusieursf 
nerfs s’unissent ensemble pour former un 
plexus ; dans ce cas , les fibrilles nerveuses de-. 
viennent inextricables en se confondant les 
unes dans les autres. , . . : 

Les nerfs q ui se distribuent aux viscères tho,-,; 
raciques et abdominaux , présentent un grand; 
nombre de plexus et de ganglions j et comme; 
nous ne pouvons , par notre volonté , influen-, 
cer les actes de ces viscères , qui, de même 
que l’iris , en sont tout-à-fait indépendans , on 
a pensé que oes ganglions servaient à intercep¬ 
ter les commun,ications directes entre le cer-. 
veau et les extrémités des branches nerveuses , < 
mettaient ces mêmes parties,,à l’abri des déter¬ 
minations dé cet organe , et les empêchaieilt 
aussi dé participer aux affections générales d'n 
système nerveux. On a aussi pensé que les 
ganglions pouvaient remplir l’office de cer-- 
v.eauxau'xiliaires , devenant chacun une source 
particulière d’énergie nerveuse.. 

D'un autre côté , il faut observer que les: 
nerfs; vertébraux fournissent aux parties sur 
lesquelles la volonté s’exerce le plus immédia-, 
temeiit, et que ces mêmes nerfs ont tous desr. 
ganglions à leur commencement. Les nerfs du! 
bras et ceux de la jambe forment un plexus tout 
près de leur origine. Les actions du muscle cré-, 
tnaslef sont involontaires , et cependant ; jé; 
croîs qu’d est fourni des mêmes nerfs qui Sé-, 
distribuent aux muscles soumis, à l’empire de,lai 
v.to'loiité ; je crois pourtant que cette opinign ne 
doit pas être adoptée avec une. entière conq 
fiance. De plus,^il est très-certain que les fonc-, 
tions des viscères abdominaux et des autres^, 
s^nt vivement affectées par les maladies djj' 
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Cery.eau , et qu’à son,tour,le cerveau est gran¬ 
dement affecté par Içs maladies de ces vis¬ 
cères. 

L’ingénieux et savant anatomiste Bichat à. 
divisé les fonctions de là vie en deux classesj 
lés fonctions de la vie animale et celles de la 
vie organique^ : cette distinction ine paraît être 
tout à-la-fpis naturelle et utile, et peut répan¬ 
dre delà lumière.sur la physiologie du système 
nerveux des viscères. Dans les végétaux et chez 
quelqûés mollusques, pn ne trouve pas de tra-, 
ces,de système nerveux. Chez, d’autres animaux, 
des classes inférieure^ qui possèdent des organes ’ 
pour la préparation et; la distribution de la 
matière nutritiv,e ,;Ces organes spnt, ppurvus de 
nerfs propres à, maintenir en eux, une çoncùr- 
rènce d’irnpressipns,,èt d’actions,. Plusieurs de 
ces animaux, n’ofïrent pas le moindre vestige 
de nerfs qui puis,sèht, régulariser leurs rnouve- 
mëns'vpiüntairesV'Eh rerapniant la cpmplexité. 
du àystême.n erY,ëux,, h 6 u s trouypn s un cord on, 
pipa pd moins'.environné de ganglions, qui, 
outre les v.iscèrès ,■ se. distribuent à toutes lesi 
autres parties ;dd;Cprps , et servent vraisémbla-'' 
blémenf'à maintenir parmi c.es mêmes parties 
une, concurrence, d’iinpressipns'. et d’actions.* 
I^pus trouvons à une des extremjtes. de ce cor¬ 
don‘,^une,espèce* de- ganglion ’dn dp cerveau* 
q'pitj^gràduellèmeald, .deyit'‘nt pl.u.s çbnsidérablé, 
'éÉ_plü,s coinplé.xe à'mesure qpç.n.Qus remon-' 
tôns;la série,d|ès.'êtrés',,.jusqu’à, rbomine qui ,, , 
de*'tpus'.les amm'au*x, a le. systêine nerveux le 
pdüs.^déyélbppe'e.tfe plus pariait, Les nerfs de' 
laiyie''pfgariiqiié,,en rerapptapt.,i.a chaîne;dès; 
anipiâùx;,, paraissent Ués avee-.,céu,x de. la vie.’ 
animale,et,iGe9,pôpne,2£iQns sppdçi' npmbreuses; 
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que les premiers de ces nerfs ont reçu, chez . 
l'homme le nom de grand sympathique. 

Les organes de la vie ont besoin d!e3;ércer‘ 
les fonctions qui leur sont confiées, avec le 
même degré de régularité et d’ordre dans les 
diverses circonstances de l’existence j et la pos¬ 
session d’un système nerveux distinct les rend 
aptes à continuer leurs fonctions, sans partici¬ 
per matériellement aux troubles du système 
nerveux animal, comme cela eût eu lieu : tou¬ 
tefois les connexions nombreusés de ces deux 
systèmes leur font partager réciproquement les 
désordres de chacun d’eux. 

Les nerfs de la vie animale proviennent donc 
du cerveau et de la moelle dè l’épine , tandis 
que ceux de la vie organique naissent des au¬ 
tres parties du corps. Nous, devons ici nous 
mettre en garde contre une idée que la distri¬ 
bution analogue des artères pourrait faire, 
naître. Les artères deviennent d’autant pilus 
petites , qu’elles sê divisent en un plus grand 
nombre de branches , tandis qu’au coritràiiè 
lés branches nerveuses sont souvent plus grosses 
que les troncs d’où elles naissent. On voit qùesl- ' 
quefôis des enfans mal conformés naître sans ' 
cerveau, quoiqu’ils aient d’ailleurs un système 
nerveux parfait. Les idées les 'plus probables 
que nous puissions nous faire 'sur lé sujet'qui 
nous occupe présentemenr, c’êst que les nerfs 
se forment dans les parties où nous les trou-! 
Vons , et qu’ils.ont simplement des connexions' 
avec les parties de ces organes dont nous avons 
coutume d.e les faire naître. Lei nerfssont vas-! 
culaires , et noùs pouvons lés injecter en nous 
servant, à cet éffet, de matières subtiles. Les! 
nerfs du cerveau et de la moelle de l’é-f 



d’ E M TT. r A T I O «■; Ï29 

pîne , et ceux de la vie organique naissant de 
ces parties ou ayant simplement des connexions 
avec elles, peuvent être représentés se rami¬ 
fiant à travers le corps, de la manière dont" 
j’ai déjà parlé, jusqu’à ce qu’ils arrivent aux 
organes auxquels ils sont destinés. Alors ils sé 
divisent en branches nombreuses qui communi¬ 
quent les unesaveç lesautres, qui se subdivisent ' 
de nouveau et se rejoignent, leurs communica¬ 
tions paraissant se multiplier à mesure qu’ils 
sont plus déliés; de sorte que chaque partie du 
corps a une sorte de tissu nerveux d’autant 
plus ténu , ,que sa susceptibilité et sa sensibilité 
sont plus grandes. Cette e^bisse générale et 
imparfaite de l’anatomie du système nerveux , 
a rkppoft Seulement à ce que nous pouvons' 
voir par la vue seule. Si, au moyen du micros¬ 
cope , nous cherchoqs à observer les derniers 
filets nerveux, nous sommes aussi déçus dans 
notre espoir que lorsque nous dirigeons les 
mêmes recherches vers les dernières fibres mus- ' 
culaires. ' 

Les fibres que nous pouvons séparer d’un 
paquet nerveux, de la manière énoncée ci- 
dessus , quoique trop déliées pour^^rUéttré 
de nouvelles divisions , paraissent OTfe elles- 
mêmes , au moyen dii microscope, des paquets ' 
de fils encore plus fins. If est généralement af¬ 
firmé par les observateurs microscopiques , 
que les nerfs et la matière médullaire du cer¬ 
veau et de la rrioëlle de l’épine , se ressemblent 
et sont composés dé fibres très - déliées . .Foæ- 
tana parle avec confiance sur ce point , et il dit 
riiêmé qu’il â vu’ces fibres.hérveuses régéné¬ 
rées dàrisle point où s’éfàit faite là réunion d’un 
néff .préalablement divisé. Il décrit les fibres 
35, 9 
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du système nerveux comme étant cylindrir 
ques, ondulées, et d’une grande iransparencie.. 
11 prétend aussi qu’elles sont plus larges que, 
les dernières fibres musculaires. 

Ces mêmes observateurs, nous , apprenneiit’ 
aussi que malgré que les fibrilles nerveuses pa=? 
raissent distinctes dans chaque paquet,, èti 
qu’elles puissent être séparées de, la, manièrA 
dp,ntnous l’avons dit,,elles n’en ont pas moins; 
des communications transversalesdes, uuesayep 
les autres- Chaque fibre nerveuse a; été suppo¬ 
sée avoir pour enveloppe des membra,nes seniT 
bJables à.celles du cerveau } mais cette opinion 
est, plutôt fondée sur l’analogie qu’on a établie 
entre la structure connue du nerf optique et 
celle des autres nerfs, que sur des observalions,- 
particulières à ces derniers. Il est vrai que pour, 
appuyer cette théorie, on nous dit que l’on, 
peut dissoudre la membrane nerveuse ou niér, 
cfullaire, par un alcali, sans offenser , par cet 
moyen , la membrane qui sert d’enveloppe j, 
tandis que nous pouvons détruire par l’acide 
nitrique cette rnême membrane, en ménageant 
les fibre,s.médullaires. Ayant exposé de la sorte, 
les. princmales circonstances relatives, à l’ana¬ 
tomie dwystême neryeux:, je n’insisterai pas, 
dayantage sur cette partie de mon sujet, mais, 
je me ,hâterai d’arriyer au principal objet de, 
cette lecture, celui de considérer la physiolp-* 
gie du même système,pour examiner combien, 
la Théorie de la vie , de M. Hunter, est pro¬ 
pre à expliquer les phénomènes des fonction^ 
nervcTises. , 

. D'abord on croit généralement que/toute, 
sensation est dans le cerveau, et que toute yo-> 
lonté provient de cet, organe. Cette, proposi- 
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tîon étant le fondement de tous les raisonne- 
mens qui vont suivre, demande à être déve¬ 
loppée de manière à produire une conviction, 
intime sur vos esprits. D’abord , si la conti¬ 
nuité d’un nerf est interceptée dans quelque 
point entre l’extrémité qui reçoit les impres:- 
sions des objets des sens, et qui peut être no^m- 
mée l’extrémité tangible ou impressionable , et 
celle qui communique avec le cerveau et que 
l’on nomme ordinairement l’extrémité senso-i 
riale, la sensation et la volonté par le moyen 
de ce même nerf, sont suspendues. 

2 .° Si un certain degré de pression a lieu sur 
le cerveau, la sensation et les mouvemens vo¬ 
lontaires cessent tant que cette pression conti¬ 
nue, et reprennent quand elle n’a plus lieu. 

3.0 Comme nous avons la certitude; que les 
perceptions et l’intellect des animaux augmen¬ 
tent: en proportion que le cerveau devient plus 
volumineux et plus complexe, nous avons 
raison d’en conclure que ces facultés sont liées 
nvec çtette partie du système nerveux. 

4-° conviction où nous sommes généra¬ 
lement, quoiqu’elle ne soit pas appuyée sur 
l’expérience : savoir, que les sensations exis^ 
tent dans la partie qui reçoit les impressions , 
est démontrée fausse par les faits suivans. Si 
un nerf est irrité dans le milieu entre le cer¬ 
veau et son extrémité, une douleur très-vive 
est supposée être sentie dans cette extrémité , 
et si ce nerf se disüribueà des muscles, ces mus¬ 
cles deviennent convulsifs. C’est ainsi que lors¬ 
qu’une maladie se forme, vers la hanche ou 
dans les reins , des personnes appliquent, dés 
cataplasmes à leurs genoux, dans la Convic¬ 
tion où elle.? sont que le genou où elles éprou- 
9- 
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vent de la douleur doit être le siège du niai. 
Delàinêuiemanière, d’autres, auxquelles on a 
amputé des membres, nepeuvent croire qu’elles 
ne les aient plus , s’imagniant ressentir en eux 
de la douleur et d’autres sensations. Dans tous 
ces cas, les sensations pénibles étant produites" 
daps le milieu du trajet des nerfs, sont trans¬ 
mises au cerveau et attribuées à un état mala¬ 
dif de ces parties où de semblables sensations; 
ont eu lieu auparavant. 

Si donc on admet que les sensations existent 
dans le cerveau, et que la^^yolitidn provient 
de cet organe , il s'ensuit nécessairément que 
les perceptions doivent être transmises le long 
des cordes nerveuses toutes les fois qu’elles 
ont lieu. On supposait autrefois que cés 
cordes étaient passives et vibraient mécani¬ 
quement ; niais leur manque d’élasticité et de 
tension, ainsi que leur origine et leurs terminai¬ 
sons pulpeuses, sont des circonstances qui reni- 
dent inadmissibles une telle supposition. Les 
physiologistes ensuite s’étaient mis à coriijectu- 
rer que les fibrilles nerveuses étaient tubulaires 
et contenaient un fluide subtile qui transmettait 
les perceptions. 

Personne ne met en doute l’esprit profond et 
les vastes connaissances du baron de Haller', 
et cependant ce grand homme n’ayait pas d’au¬ 
tre théorie pour expliquer les phénomènes des 
fonctions nerveuses. Ses opinions à cetiégard 
étaient conformes à la philosophie de son 
■temps ; il dit : Si vero, cogitata nostra de ipsâ 
natui d spiiituumpj’of 'errè fuberemur, àctivurn 
admotum, à 'voluntate et à sensu coTtcipien'- 
dum, aptissimum, celerrimüm, omne sensüüm 
açie subtiliîts, tamen haciçnùs igue etaethere. 



d’ E MrU r A T I O N.': ’ l33 

èt electro, et màgneticâ materie crassihs fa- 
cere elementicm, ut et contineri vasis 3 et à 
'vinculis coerceri .aptum sif. : et deniquè mani- 
Jestum ex cibis nasci qt reparare qiieat. 

L’opinion de M. Hu)iter 3 sur une substance 
subtile et mobile, inhérente aux cordes nerveu¬ 
ses , n’est pas essentiellement difï'érente de 
celle de Il ne suppose pas, il est vrai, 

que cette matière soit confinée dans des tubes , 
la plnlosophie actuelle ne permettant pas une 
pareille supposition , car il n’est peraibnne à 
présent qui mettra en doute qu’une substance 
-Subtile puisse être attachée ou inhérer à une 
.corde sans une contrainte mécanique. Un fil 
de métal, lorsqu’il a été électrisé, ne cesse pas 
de l’être, quand il n’ést entouré que de corps 
non-conducteurs de l’électricité ? Les expérien¬ 
ces laites sur les membres des animaux, au 
.moyen de l’électricité, çnt montré que les di¬ 
verses parties du corps avaient dif'lérens"degrés 
; comme .puissances conductrices. La peau et les 
membranes sont de mauvais conducteurs, etle 
cerveau , les muscles et le sang en sont d’ex- 
cellens., 

La célérité avec laquelle les, perceptions sont 
tra,nsmises^ de l’extrémité tangible des nerfs les 
plus .éloigiiés du cerveau , et la célérité avecla- 
. que,lie la Volitio.n est transmise aux muscles 
en GonséquenGe des sensations ainsi produites , 
, sont suffisantes pour nous convaincre que de 
. tels elfets doivent être produits par les mouve- 
mens d’une substance Ærès-mobile. Il n’est pas 
nécessaire de supposer que lorsque de tels .mou- 
yemens sont transmis le long des cordons ner¬ 
veux ,; un rnouvement évident de la matière 
visible,de ces,cordons.doit en. être l’effet. Les 
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inouvemeïis électriques ont lieu le long d'un fil 
de fer , sans occasionner aucun mouvement vi- 
•sible dans le métal lui-même. 

Dernièrement on s’est imaginé que les raou- 
vemens des nerfs qui occasionnent des sensa¬ 
tions, étaient l’effet d’une impression produite 
sur l’extrémité tangible : impression qui se pro¬ 
pageait jusqu’au cerveau le long de leurs cor¬ 
dons. Cela me paraît être un perfectionnement 
dans la physiologie moderne, d’attribuer la 
serisafSon à une action commencée dans les 
fibrilles nerveuses, par suite d’une impression 
produite sur ces parties. Cette opinion est sou¬ 
tenue parle docteur JDo'r'wi/i ^ dans les Tran¬ 
sactions Philosophiques ; et sir Ëverard Home 
a récemment démontre que le principe vital 
des nerfs a une irritabilité propre, ressemblant 
à celle des muscles, et capable d’occasionner 
en eux des contractions quand ils sont divisés. 

L’opinion que les sensations sont la consé¬ 
quence d’une action commencée dans les 
fibrilles nerveuses, et qui se transmet par elles, 
nous aide à. comprendre comment nos sensa¬ 
tions peuvent être très-vives, quoique provenant 
d’impressions faibles ; ori en a un exemple dans 
l’application d’une odeur sur le nerf olfactif, 
où ce n’est pas l'iippression , mais bien l’action 
qui en est la suite immédiate, qui se trouve 
transmise au sensorium : d’un autre côté, coni- 
inent n’avons-nous pasla sensation desimpres¬ 
sions les plus violentes ; car lorsqu’un homme 
est frappé d’un coup de feu dans le corps, du 
a un membre emporté par un boulet de canon , 
aucune sensation ne lui apprend sur-le-'ehamp 
l’évènement malheureux qui lui arrive ? 

En supposant un principe de vie dans les 
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nerfs', semblable à celui qu’on croit exister 
dans les muscles, nous devons naturellement 
nous attendre à trouver certaines analogies de 
fonctions dans ces organes. La facilité, la célé¬ 
rité et l’exaclitude des actions nerveuses / sem¬ 
blent comme celles des muscles , être formées 
par l’usage : on en a un exemple dans lès 
promptes et correctes perceptions de ceux qui 
sont accoutumés à exercer leurs nerfs auditifs 
en écoutant des sons de musique. Une suite 
d’actions nerveuses ayant eulieu, elles peuvent, 
eomiiiè les actions musculaires semblables , 
S^nfOhaîner lès unes aux autres, et peuvent se 
■renoOntfer sucOessivement lorsqu’uned’eiles est 
accideutellement produite. Mais les nerfs , 
'conrme les muscles , ont besoin d’intervalles 
plus ou moins longs pour continuer d’agir, et 
le-sommedl les rend plus aptes à leursionctions. 

lia supposition d’action ayant lieu dans les 
nerfs, explique beati cou P de circonstances qui 
'S'enchaînent avec les maladies. Des actions vio¬ 
lentés peuvent se passer dans l’extrémité tan¬ 
gible des nerfs , indépendamment des iinpres- 
■sions , et causer des douleurs atroces. Cela sem¬ 
blé arriver dans les maladies nommées tic dou¬ 
loureux. Ordinairement les actions commen- 
■çant dans l’extrémité tangible des nerfs , sont 
régulièrement transmises au cerveau ; mais 
dans les cas de douleurs nerveuses , les actions 
semblent se passer dans le milieu du trajet des 
nerfs ; et il est probable que les actions com¬ 
mençant dans l’extrémité sensoriale des nerfs , 
peuvent produire des Sensations illusoires , et 
exciter des idées trompeuses. 

Si cette théorie des actions uervèuses pou¬ 
vait être prou vée, l’étendue dûiïnée à nos cou- 
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. naissances , nous conduirait seulement, à cette 
conclusion : que les niouvemens d’une matière 
. subtile , propagés le, long des fibrilles nerveu- 
. scs , ont lieu en conséquence des perceptions 
et de la volition ; mais d’après de tels mouve- 
raens, il paraît impossible de pouvoir rendre 
, compte de la sensation ou de la volition. Nous 
ne pouvons pas concevoir de variétés dans ces 
mouvement, par rapport au degré, à la durée 
et à la succession , et il semble impossible à 
concevoir que la sensation puisse être le résul¬ 
tat de tels mou vernens, ou que les idées puissent 
provenir de leur succession. Bien des person¬ 
nes , je n’em doute pas , continueront à croire 
que la sensation ,1e souvenir, la compa.raison, 
le jugement et la volonté , sont des propriétés 
de quelque substance distincte. 

L’éssence ou les parties primitives de ce que 
nous appelons matière, sont trop subtiles pour 
être perçues par nos sens, et semblent même 
. éluder jusqu'à riotre imagination. Il est donc 
plus philosophique de reconnaître notre igno- 
.rance sur ce point, et de parler simplement 
de ce que nous savons , des propriétés des dif¬ 
férentes sortes de substances qui existent dans 
la nature. Nous nous familiariserons par là 
avec les formes aggrégées de cette substance , 
qui est appréciable par l’œil et par le toucher, 
et que nous appelons matière ; nous serons as¬ 
surés de l’existence J et nous connaîtrons quel¬ 
que chose aux propriétés de,cette substance sub¬ 
tile qui pénètre tout; et si nous devons savoir 
quelque chose, ce seront les propriétés de notre 
esprit. 

Combien nos perceptions sont diversifiées I 
comme elles sont admirablement adaptées .à 
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nos besoins et à nos plaisirs ! La beauté des 
formes, la mélodie des sons, la variété des 
odeurs, ne sont aux yeux de la raison que le 
.résultat du mouvement ou du repos des molé¬ 
cules environnâmes de matières : circonstances 
.dont nous avons connaissance par leur action 
sur nos fibrilles nerveuses. Je considère seule¬ 
ment une telle variété des perceptions , comme 
l’effet des propriétés particulières qui sentent, 
ont souvenir, raisonnent et veulent, et qui 
semblent n’avoir de connexions qu’avec le 
cerveau. 

La conclusion que l’on doit tirer de l’examen 
des fonctions du système nerveux, est curieuse 
et intéressante. Nous apercevons une exacte 
correspondance entre les opinions.qui résultent 
des recherches physiologiques, et celles qui 
naissent si naturellement des suggestions de la 
raison, que quelques personnes les ont consi¬ 
dérées comme intuitives dans tous lés siècles j 
car des personnes habituées à réfléchir ont cru, 
et il pàraî^naturel de croire, même d'après la 
physiologie moderne, qiiedans le corps liumain 
il existe un assemblage d’organes formés d’une 
.matière inerte commune,' comme nous le 
voyons après la mort; mais qui, pendant la 
vie , sont animés par un principe actif et par 
une faculté ralionelle et sentante, qui ont avec 
ces organes une connexion intime , quoique 
modifiés eux-mêmes et diversement dans cha¬ 
cun d’eux. 

Leur connexion est si intime , il est vrai , 
qu’elle peut nous persuader de leur identité. 
Les organes et les ressorts du corps humain, 
quoique faits d’une matière inerte , n’en sont 
pas moins animés, et cependant nous avons 
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■d’excelleiites raisons de croire que la vie est 
distincte de Torganisation-L’espritet lesactions 
AÛtales les affectent. Le trouble des actions vi¬ 
tales empêche ou trouble nos sensations , affai¬ 
blit , embarrasse ou distrait nos opératiotis in¬ 
tellectuelles. L’ame influe également sur les ac¬ 
tions vitales , et par elles sur tout le corps, ba 
terreur semble paralyser toutes’Sës parties , t an¬ 
dis que des émotions contraires forcent les 
membres à s’agiter et les font fcontractér par 
■énergie. Quoique ces faits puissent servir à 
appuyer l’idée de l’identité de l’esprit et dé la 
'vie, cependant nous avons de bormés raisons 
de croire qn’elles sont parfaitement distinctes. 
Tandis que d’un côté je me sens intéressé à 
combattre ces opinions physiologiques, qui 
'tendent à confotiare la vie avec l’organisation', 
je n’en suis pas moins porté de l’aiiitTe à tti’op- 
■poser à ceux qui-confondent la perception dt 
î’intelligence avec la simple vitalité, 

Dans la première lecture, j’ai cherché à nron- 
trer que la- Théorie de la vie, de M. Hunter , 
'étaitfacile à vérifier, èt qu’elle offrait la sôlu^ 
tion la plus ration elle qui efi:t été donnée jtts- 
■qu’â présent des causes de l’irritabilité. Cette 
fnéorie ne paraît pas non plus s’écarter beau¬ 
coup de celles des meilleurs physiologistes , 
sur l’explication des fonctions nerveuses. 
Comme il est impossible de passer eh revue 
tous les phénomènes de ces fonctions clans une 
seule lecture , je vais maintenant diriger votre 
tatterition suruU autre objet, sur l’opinion que 
•nous devons nous former à l’égard des con- 
v-nexiûns qui existeht entre l’irritabilité et fa 
sensibilité. 

Ce sujet a déjà été la cause d’un grand 
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nombre de controverses. Haller soutenait que 
l’initàbilité était une propriété distincte , in- 
;h‘érente aux muscles. Pour nous servir de ses 
propres termes , il disait qu’ils avaient une vis 
însita, indépendante de la vis nervea : cette 
opinion a dernièrement été rendue plus pro¬ 
bable par quelques expériences de M. B radie. 
Ceux qui combattent cette opinion, s’appuient, 
je- pense, sur les raisons suivantes : ils disent, 
ou qu’il faut que les muscles aient une sorte 
de perception de la douleur, par exempile, 
qui les force à sé contracter, même sans 
qu’ils aient pour cela des connexions avec le 
cerveau j ou bien que les nerfs senties organes 
qui fournissent aux muscles le principe source 
de l’irritabilité. 

Par rapport à la première de ces supposi¬ 
tions, que les muscles ont une perceptibilité 
de sensations distincte de celle que nous con¬ 
naissons, j’obseryérai que nous ne pouvons 
nous 'former l’idée d’oiiie sejisation que diaprés 
les résultats dedütre propre expérience, ce 
qu!on peut autrénient débnir^ une perception 
'suivie de conserencéy Sorte de-sensation qui se 
borne àu cerveau seulement. Il est donc évi¬ 
dent que nous rie-pouvons no U s former d’idées 
dé toute autre Sdrtede pércepÉion.'SiPôn am¬ 
pute la jambe d’uri hdmnle / èf qu’au moyen 
delà pile dé, j'’exc3te des contractions 
pendant quélqUéS’ béures danîs des muscles de 
cette jambe, comment'saurai-je si ces muscles 
les éprouvent ou non ? 'Nous jugeons naturelle¬ 
ment des autres d’après nouS-mêmes, et sa¬ 
chant que nous nous retirons dé ne qui nous 
cause de la douléür, quelqûés -personnes én 
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, concluent que les muscles se contractent p,ar^ 
ce qu’ils ont été affectés douloureusement. , , 
Pour le patient qui a souffert l’amputation:, 
.une telle supposition semblerait absurde. Il 
peut .éprouver de la .douleur quoiqu’aucqn 
stimulus ne soit appliqué sur le membre, et 
n’en pas ressentir quoique cela soit j bien plus, 
il fcontinue à percevoir de la doiileur ou des 
sensations dans son membre quand il est gan- 
'grené ou autrement quand il n’existe plus, 
ce, qui semlde prouver l’intégrité du principe 
. sentant qui à son siège da.ns le cerveau. 

., ; Dans les végétaux et chez quelques :mol- 
. lusques, on, ne .découvre aucune-trace de 
..ayst.êmç .nerveux, et cependant l’irritabditd 
de la vie est manifeste chez tous. En irempn;- 
_tant la série des animaux ,,à prpportioji quje le 
icerveau devient plus volumineux ét’^plus.çpip- 
.plexe , .nous,ayons la, preuve-que les percpp- 
p.tions et i’intélligenpe ,vqpt ,en .croissant., jcir- 
. constance, qui nous,,pp;t;tqyait! à pr.oire fque.içes 
j^facultéajSpnt-liées avec G,ette,pa?:tie du.système 
, nefyeuiç.j -ayons d’égaleft raisons, de, .pe,!?- 
. serque.ni ,de,telles perceptions',ni l’intelligeiice 
. ne sontf, nécessaires, à' l’accomplissement = dçs 
,, simples fonctions de la yie,.;Car ,ces .fppctiops 
. s’exéontent -pareillement .'cliez, les. .animaujx 
( dépourvus,,de côrveaux,; et.ntême çhe^ ceiix 
. qui n’pn^,d®® de système.nerveux. jUn gran’d 
nombre,des. janimaux Ubs plus -vifs , et les pl.'us 
. irritables, -ont : le .système, nerveux, le nipins 
. développé. Lés nerfs, cliez les,' animaux des 
_ ordres inférieurs qui n'pnt pa,s de sensorium 
yjçpmmune ^ .peuvent contribuer à produire des 
J effets que j ’ai appelés,.dansles séries supérieures, 
concurrencé d’impressions et d’actions, par- 
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fce que des avis d’impressions et .d’actions4 
subvenant dans une partie , peuvent être com-' 
inuniqués aux autres par ces cordes messa¬ 
gères, comme les nomme M. Hiirite?', Assxi- 
rément le mouvement ne doit pas impliquer 
la sensation : il a lieu souvent sans qu’on 
puisse y supposer de sensation. Si je place sut 
une table un bassin contènant une solution 
saturée de sel et que j’y jette du cristal, l’acte 
de la cristallisation commencera par le point 
qui est en contact et s’emparera rapidement de 
la liqueur, jusqu’à ce qu’enfin élle ait pris une 
forme solide. Cependant je paraîtrais sûrement 
ridicule, si j’avançais que le stimulus du sel 
a primitivement excité l’actioh , ou que son 
extension était l’effet d’une sympathie de con¬ 
tinuité. Si je jette une étincelle sur de la poudre 
à canon, que penserait-on de moi, si je disais 
que l’explosion qui en est la suite, est le bruit 
ou l'expression de la doulëur qü’elle en a res¬ 
sentie? Qu oiqu e m ainten aht les chimislespuisseht 
expliquer ces phénomènes , les- physiologistes 
ont cependant encore à apprendre, et proba¬ 
blement ne sauront jamais, pourquoi certaines 
actions succèdent à certaines causes dans les 
corps yivans. Les causes qui donnent lieu à des 
actions nerveuses ou musculaires dans unè 
partie;, ne produisent pas desàétioris semblables 
dans'^ une autre. Les muscles et les nerfs ont 
chacun leurshabitudes et leurs modes d’actions , 
•ét ils ont besoin pour cela de stimulus divers. 
Les causes qui ne produisent aucun mauvais 
effet sur une personne, auront une iufluenbè 
■diamétralement opposée sur une autre, etc’ést 
ce que nous appelons le résultat de l’idiosyh'r 
crasie. Ainsi l’odeur dW chat ou les effluves 
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d’un mouton l’une imperceptible , l’aulrè 
agréable au, plus grand nombre , font tomber 
certains individus par terre comme s’ils étaient 
morts, ou causent des convulsions dans tout 
leur corps. Des substa,nces qui produiront une 
maladié, chez une personne ou chez un animal ^ 
n’en produiront pas chez d’autres. Il est, je 
pense, évident que cette sensation n’est pas la 
cause de faction. Les mouvemens nerveux 
produits par la volonté foi’cent nos muscles à 
agir, mais tels mouvemens n’occasionnent pas 
de, sensation dans lès muscles qui obéissent; 
Quand donc nousnous servirons des termes com¬ 
muns, application, d’un stimulus, action ou 
maladie excitéenous nous souviendrons que 
ni.la production de la douleur , ni l’applicar 
tion, d’une sensation directe ne sont essentielles 
à la production de telles conséquences. 

Par. rapport à la seconde proposition , j’ai 
donné la solution des objections, qui pour- 
yaient-être. faites contre l’opinion de 
relatives à. fin dépendance mutuelle de l’irritar 
bilité et, de la sensibilité : il me reste seuler 
ment à remarquer que les effets de la pression 
sur les nerfs, ainsi que d’autres observations, 
pnt occasionné cette croyance générale où l’on 
est, que queflque fluide pénètre les nerfs pour 
delà se répandre dans le corps. La pression 
d,’un nerf paralyse les parties auxquelles il se 
distribue :} et lorsque la pression cesse, ces 
mêmes parties, recouvrent la sensation et le 
mouvement :, cependant si l’irritabilité existe 
dans le,s végétaux et chez quelques animaux 
.^q.ui n’ont, pas de système nerveux, cela prouve 
la. possibilité de l’existence.de l’irritabilité sanjs 
l’interYention, des: nerfs. 
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Mon objet a été de démontrer que la Théorie, 
d,e la\vie, de M. Hunter, est facile à prouver, 
et que cette même théorie donne l’expli: atipn, 
la plus rationelle des phénomènes de l’irrita¬ 
bilité et desfonctions nerveuses. Il est toutefois 
impossible , dans le cours d’une lecture, de pas¬ 
ser en revue tous les phénomènes de ces fonc¬ 
tions, ce qu’il serait nécessaire de faire pour 
établir une théorie raiionelle. Un examen, 
plus approfondi dé ce sujet , est plus propre 
pour une méditation de cabinet que pour une 
simple lecture. Je me bornerai donc simplement 
à mentionner ici quelques-uns de ces phéno¬ 
mènes, dans la vue d'exciter votre attention,, 
car, il me:serait impossible de rendre compte 
de ceuX: que M. Hunter a considérés comme 
étant les effets,de sympathies, entre des or¬ 
ganes éloignés ou des suites de cette idiosyn¬ 
crasie dont j’ai, déjà parlé, en supposant 
q_u’unu substance très-subtile, propre à agir ott; 
à: entrer en action, pénétrait le corps et le 
parcourait t out entier avec la. vitesse de l’élec- 
tricité- 

J’ai aussi déjà prouvé que la théorie de: 
M., Hunter^ est propre à expliquer les causes, 
qui préîiîiennent la putréfaction du corps et qui; 
r.èg,lent sa température. Si le principe vital de, 
M./ Hunter n’est pas: félectricité, au moins, 
nous^ayons des raisons de croire qu’il est d’une 
nature, semblable, et qu’il a le pouvoir de ré¬ 
gulariser les opérations électriques. Que l’élec- 
trâcil,é; soit le grand agent des corps organisés; 
et deS; inorganiques , cela est d’une croyance 
générale : il est aussi inutile de discuter la, 
question de savoir si la puissance qui combine, 
peut, aussi prévenir la déçompQsition, Il est; 
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également bien connu /que l’électricité peut; 
augmenter ou diminuer la température des 
matières inorganiques. Un fil de platine n’en¬ 
tre-t-il pas en fusion aussi facilement que de 
la poix, quand on le fait passer entre les dif¬ 
férentes pointes d’une batterie de Voltaî l^t 
les petits globules de pluie ne tombent - ils 
pas au milieu de l’été en glaçons comme au 
cœur de l’hiver, quand ils passent à travers 
un courant d’eau réfrigéré par les opérations 
électriques ? Je crois inutile de m’étendre da¬ 
vantage sur cet objet. 

La vitalité diverse et plus ou moins forte 
dans les graines et dans quelques espèces dé 
végétaux et d’animaux, sont des faits qui 
semblent résolus, par M. Hunter^ d’une ma¬ 
nière bien plus satisfaisante que par tout 
autre. 

Pénétré des difficultés de la tâche que j’a¬ 
vais entreprise, de faire des lectures en pré¬ 
sence d’hommes instruits et doués de talehs 
supérieurs, et sur des sujets à l’égard desquels 
chacun s’est formé une opinion qu’il croit la 
seule bonne J désireux sur-tout d’arranger ces 
lectures à la mesure de mes faibles moyens , 
je me suis senti toutefois dans l’impossibilité de 
commentér ces objets dans un ordre autre que 
celui auquél je suis habitué. Partageant les 
opinions de M. Hunter, par rapport à la vie 
et, à ses fonctions,, tant dans l’état de santé que 
dans celui de maladie, j’ai dû me servir de son 
langage comme propre à exprimer les phéno¬ 
mènes dont nous sommes témoins. Je chercherai 
à prouver ci-après combien il est nécessaire, 
de donner son attention aux sympathies des 
parties et des organes pour bien connaître lés. 
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désordres du corps humain et ses maladies. 
Toutes les personnes, qui ont assisté aux lec¬ 
tures de M. Himter sur ce sujet, doivent se 
rappeler l’étonnement qu’il produisait, même 
chez les praticiens les plus éclairés , par - la 
manière dont il présentait ses idées et l’étendue 
qu’il leur donnait, surprise au reste bien natu¬ 
relle pour tous ceux qui n’étaient pas entière¬ 
ment familiers avec sa manière de voir et 
les motifs qui la lui avaient fait adopter. 

Je me suis étendu sur ces détails, parce que 
je sais qu’il y a des personnes qui trouvent 
que le mot sympathie êst un ternie sans signi¬ 
fication , et que tout ce qu’a dit M. Hunter, 
au sujet delà vie, n’explique rien. Les pensées 
de jyj, Hunter, je crois les comprendre ; mais 
je ne comprends pas aussi bien ce que veulent 
dire, quand elles parlent de la sorte, certaines 
personnes d’une opinion opposée auxquelles 
cependant je me plais à reconnaître beaucoup 
de mérite et de connaissances. Elles semblent 
nier que la vie soit une chose qui puisse être 
vue ou sentie. Elles semblent désirer que nous 
les croyons douées de cet esprit philosophique 
qui les exempte des préjugés vulgaires , et 
nulle théorie ne leur paraît satisfaisante à 
moins qu’elle ne vienne d’eux. Comme nous 
sommes obligés de penser, nous devons, 
ainsi que je l’ai dit au commencement de cet 
ouvrage , chercher à penser correctement. Les 
opinions sont également le résultat naturel de 
la pensée et. le motif de la conduite. Si. les 
erreurs de la pensée se hornerit aux opinions, 
elles seront de peu de conséquence ; mais une 
simjde déviation de la ligne de rectitude pour 
la pensée , peut nous conduire à une énorme 

36. 10 
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et désastreuse aberration de cette même ligne 
dans la manière d’agir. J’ai peine 'à croire 
quiconque me dit qir’il ne s’est pas, forme 
d’opinion sur dos objets qui doivent avoir 
attiré, ^t'intéressé soii attention. Les, personnes 
crédules et les sceptiques ont tous quelque opir 
nion principale, à laqnelle ils rattaclient et 
font servir toutes les autres^ et cette opinion, 
exerce une grande influence sur toute leur 
conduite. Le doute et l’incertitude sqnt si fatL 
gans pour l’esprit humain, en le tenant dans 
une action.cçntinuelle, qu’il desife et qu’il doit 
s’arrêter quelque part, et puisqu’il en est ainsi, 
r.os recherches doivent avoir pour objet de 
trouver les lieux les plus sûrs et les plus cour 
venables où il puisse se fixer tant pour lui que 

E ûur les autres. Dans l’incertitude d’opinions, 
L sagesse doit nous conseiller d’adopter celles 
qui paraissent avoir pour but de nous faire 
faire de bonnes actions. 

S’il m’était permis de m’expliquer allégorir 
quément, par rapport à nos opérations intei-r 
lectuelles,, je dirais que l’esprit se choisit, 
pour lui-mêmç, un petit terrain ou district o.ù 
il établit sa demeure qu’il décore avec le? 
divers matériaux qu’il a pu rassembler. De tous 
les appartemens que cette habitation contient , 
il en est un où il aime à se reposer de pré-^ 
férence et où quelquefois il se livre a des idéea. 
déréglées. En même tem,ps il s’occupe à cuIt 
tiver les terrains voisins ^ à préparer quelques, 
petites productions pour un trafic intellectuel, 
avec sçs voisins, et peut-être quelques ou« 
vrages dignes dç reculer les limites dea coil-. 
naissances humaines. • , 

Ainsi mon esprit reste tranquille en. partar 
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géant, ausujel delà vie, lesidéesdeM. 
et jo sùis porté à croire que si ces opinions 
étaient admises par les piiilosoiihes , que si une 
fois on avait des raisons de penser que la vie 
est une substance active et invisible ajoutée à 
‘l’organisation, on aurait d’égales raisons de 
croire que l’ame peut être sur-ajoutée à la vie 
comme celle-ci l’est à l’organisation. On s’a¬ 
percevrait sûrement alors combien i’ame et la 
matière peuvent a^ir réciproquement l’une sur 
l’autre au moyeu d’une substance intermédiaire. 
Alors les recherches physiologiques renforce¬ 
raient la croyance que j’ai dit être naturelle à 
l’homme, qu’outre sa forme corporelle, il 
possédait une ame indépendante, sensible, 
intelligente , opinion qui au reste ne peut pro- 
diuire que des actions honorables et vertueuses. 


RAPPORT 

TAiTA I.A Société Médicaee n’EMexATiON , 
Far Fl P. Chaumeton , 

Sur un Mémoire de M. le docteur Caoss,.membre du 
' ' Co:ltège Royal dés chirurgiens de Londres, ex-dé¬ 
monstrateur en chef d’anatomie à l’Université de 
Dublin, touchant l’efficaGité de l’huile essentielle de 
térébenthine coptr.e le ténia et les asc:arIdes.^ , 

: Les. affections vermineuses sont extrême¬ 
ment communes; la nature semble avoir voulu 
nous rappeler àtous les motnens de notre exis¬ 
tence, cette, triste vérité, que nous sommes des- 
lo.. 
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tinés à être la proie des vers (î). Ces hôtes’ 
malfaisanst n’épargnent ni âge, ni sexe, ni’ 
tempérament. Toutefois diverses espèces ' de' 
vers nous dévorent en quelque sorte aux di¬ 
verses époques de nbtre vie, tandis que les' 
ascarides vermiculaires et lombricoïdes aug-'* 
mentent la liste, déjà si nombreuse, des’ma-' 
ladies:de l’enfance ; l’adulte est tourmenté pàr’ 
le ténia , remarquable par son immense lon¬ 
gueur, par les symptômes souvent si bizarres’ 
et si funestes qu’il détermine, par l'opiniâtreté,' 
avec laquellç il a coutume d’éluder toutes les 
ressources de l’art. Ce n’èst point ici le lieu de; 
réfuter l’opinion d u professeur Kudolphi, qui ', ‘ 
dans un ouvrage, d’ailleurs infiniment recoin-' 
mandable', admet la génération spontanée des ' 
vers en général, et du ténia en particulier. Je* 
crois également superflu d’énumérer les an- 
thelmintiques' variés, d’abord prônés avec v\ne' 
exagération ridicule , puis .tombés dans un dé- 
'créait absolu. Je ne parlerai pas même des mé¬ 
thodes qui sont entpioyées de nos. jours comme 
les plus efficaces, telles que les drastiques, 
l’étain, le remède de M,w Nou/J'er et celui du 
professeur Bourdier. Je dois me borner à jeter 
un coup-d’oeil sur l’emploi de-rhuile essentielle] 
de térébenthine. Il, paraît .que le hasard, ou 
durnoins i’erapyrisme , ont beaucoup contribué 
à révéler la propriété vérraifuge de cette 
Un marin ayant bbsefyëqh'il rendait dès por¬ 
tions de ténia, et sé trouvait hofâblèmeht 
soulagé toutes les fois ,qu’il buvait al)ondam- 
ment'du genièvre; s’imagina’ qu’il ëpfouve'râit; 

.(^i) VerimcuJi vif os. nos torqiimt ^(jiwrtuos consuniunt'. ' ‘ ' 
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,«ne;araéliorat.ion plus sensible encore j et peut-¬ 
être, une guérison parfaite J en prepant, purei 
une quantité considérable de la substance à 
laquelle le genièvre est redevable de son-par¬ 
fum (i). Son espérance ne fut point trompée ; 
deux heures après avoir avalé une petite verrée 
d’huile essentielle de térébenthine ^ ûl eut une 
selle copieuse, rendit un ver solitaire entier, et 
depuis lors il ne s’est pas manifesté la plus lé¬ 
gère trace de diathèse vermineuse. ' 

,,,,Encouragé par l’exemple de ce marin , Jean 
Halle prit le matin, à jeun , environ-trois onces 
d’huile essentielle de térébenthine pure. Voyant 
gue.cetterestait sans effet au ;bout de 
deux heures, il en prit une seconde -dose;' 
prpi^quq égale .à la première. Bientôt il éprouva 
dû, inplaise , une caphalalgie notable ; et même 
une,sorte d’ivresse; puis une selle abondante ; 

f iar Jaquelle. il rejeta un ver solitaire qui avait 
_,ong-tems résisté-à fous les autres anthelminr- 
tiques. ' ' éi-- 

. Le àqcleuY Ralph Fenv/ick^ de Dur- 

hafii a; pUib,lié dés premières observations 
exactes,,sur., la propriété vermifuge de l-’huile 
esseptielle de,térébenthine ,'qu’il administre , on 
général. pure;, à la,, dose.de deux onces, leinatin; 
a jeun. Presque, toujours il est nécessaire d’en 

' jEé-gepièvre dès' Anglais, gin , ne inérite plus son 
titre aujçurd’hui, qu’on a remplace les baies de cet ar¬ 
brisseau pâr une certaine dose d’huile esséritiglle de 
térébenthine j 'q“i communique' à l'eau-de-vie une 
odeur analogue-à celle du genièv're , dont elle est, aif 
reste, fort éloignée dft posséder leavertu» j ainsi que le 
l'ktasLTtÿih TVillich. 
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donner^ au bout d'une heure, une troisièmè 
once qui produit assez constamment un effet 
purgatif, et chasse indubitablement le ténia', 
Sur siîc malades, deux ont eu des récidives^ 
?nais il a suffi d’employer dé nouveau l’iiuilé 
ide térébenthine, pour obtenir une guérison, 
radicale (i). 

L’observation recueillie par M. Cmss coii-^ 
firme celles du docteur Fenwick : je me ser¬ 
virai souvent des expressions de l’auteur, et 
me bornérai à retrancher quelques détails trop 
minutieux. ' 

M. Cambridge était cruellement tourmenté^ 
depuis quatorze ans, par la présence d’uri 
ténia , dont il rendait de temps en temps deS 
portions par l’anus. Il éprouvait des symp-» 
tomes très-variés> très-anomales. Tantôt séà 
douleurs semblaient absolument disèipéeS i 
tantôt elles se renouvelaient avec uhe violehcë 
prodigieuse. Souvent il avait été saisi tout-à"» 
coup de lipothymie pendant qu’il était à cheval i 
ce qui l’avait plus d’une fois exposé à perdre 
la vie. Après avoir consulté tour-à-tour plù-^ 
sieurs médecins très-renommés et quelquèS 
charlatans; après avoir scrupuleusement eîcé- 
cuté les ordonnances des uns et des éutres , lë 
malade n’était point délivré du ténia, dont 
poTirtantilavait rendu., à diverses époques^-des 
portions très-considérables , longues par.lDtsdô 
plus de trente pieds. , , 

Lorsque M. Cambridge s’adressa,au dpcteur 
Cross, il passait avec les selles,,tous,les,dpsix 


(i) Medico-ckirurgical' Transactiônsl^^anuary; 
iSiOj, vol. II; i8i3,page 24 * ’ ' ' 
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(OU trois jours, des articulations détachées du 
tœnià lütn inermis, qui souvent s’écliappaienti 
en quelque sorté, à Einsqu du malade, sans 
lui causer d’ciutre sensation qu’un lé^'er malaise 
aü rectum. Tantôt il éprouvait une faim dévo¬ 
rante, tantôt des nausées, des digestions labo¬ 
rieuses , Un sentiment de pesanteur et d’éro¬ 
sion à la région, épigastrique , des céphâlalgiés 
habituelles. Comme il était d’une constitution 
rôbüste , et dilhs la vigueur de l’âge^ il n’était 
pas exténué eil proportion dé ses soulfrâhcëé 
crUéllês et prolongées.Toutefoisj inquiet, déj 
ÉéSpérë de voir sa maladie rebelle à tous léâ 
secours de l’art, il prit des drastiques à des 
dOSëâ ériOrtwe.C Pendant trois jours il s’astreiJ 
gU'îtâ üné abstinetice rigoureuse de tout aliment 
solide, et iie se permit qUe l’usage d'’nn peU 
de thé et de bouillon faible. Il avala toutes les 
cînq oU six heures des pilules de scamiüonéé ^ 
de GalümélàS et de goinme gUtte , qui détermi¬ 
nèrent des purgations et des ioniiSseiiierisl 
presque éoptinUéls. Plusieurs autres de ténia, 
et Un grand nôrnbfê d’articulations détachées 
furent .réjetées par les selles. Leé symptômes,' 
allégés momentanément, reparurent biéntôi 
âvécleùr première iriténsitè. Le docteur Cross 
cotfséilla i’émplûi de l’huile essentiellé dé téré¬ 
benthine ,doU‘t le hasard avait constaté la vertu 
aiithelmintique. M. Càmbj'idge n’hésita pas un 
instant : il prit > dans l’espace dé vingt-qualrO 
heures, une oiice de cette substance avec le 
double dé son poids de miel, en cinq doses. Il 
survint des nausées, et trois selles qui âme- 
ji'èrent plusieurs portions dé ténia. Le second 
jour, il pritune once et derni d’iiuile essentielle, 
qui produisit des‘ vojusiâSéiiietta, la céphalalgie, 
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et même une sorte do vertige. Le troisième 
jour, il en prit une dose égale, qui déter¬ 
mina, plus vivement encore les mêmes symp¬ 
tômes , et la sortie d’une portion de ténia de 
trente pieds. Cependant la maladie .semblait 
plutôt palliée que complètement guérie ; caria 

S esanteur et l’érosion épigastrique continuaient 
e se faire sentir. M. Cambridge jugea son 
mal incurable , et s^éloigna de la ville, plongé 
dans une tristesse et une sollicitude profondes. 
Mais bientôt il écrivit que. trois semaines 
^rès, avoir renoncé à l’usage de la térében- 
fhine, les sensations incommodés à la région 
de l’estomac avaient totalement disparu j que 
les excrétions alvines, observées chaque jour, 
n’avaient pas laissé apercevoir le moindre ves¬ 
tige de ténia , et que la santé , naguère si gra¬ 
vement altérée, se. trouvait parfaitement réta¬ 
blie. Huit ans se, sont écoulés depuis cette 
époque, ét la guérison radicale est irrévoca¬ 
blement conlirmée. 

A cette observation remarquable , M. Cross 
aurait pu en joindre d’autres, faites tant par 
lui que par des médecins et des pharrqaeiens 
de sa.connaissance. Toutes ont présenté des 
phénomènes analogues j toutes ont eu pour 
résultat l’expulsion sans retour, du ténia par 
l’effet dé l’huile esentielle de térébenthine. 
Elle est pour ces animalcules un poison qui les 
tue .sur-le-champ. Je me contentais;, dit M. 
Cross ^ de les toucher avec la poiiite, d’une 
épingle, trempée da,ris ce liquide, et o>i les 
voyait mourir dans l’instant. Avant l’emploi 
de ce reniéde, les portions de ténia, à leur 
'sortie, manifestaient des signes de vie par de 
légers mouveraens de flexion en divers sens ,et 
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bientôt refroidies par la température de l’at¬ 
mosphère , inférieure à celle du tube alimeii^ 
taire, elles devenaient immobiles: cepèndkiit 
on leur rendait facilement la vie et le moùver 
ment en les plongeant dans l’eau très-chaude. 
Mais ce inoyeri, ainsi que tout autre, était 
inefficace lorsqu’on les avait'touchées avec un 
atôme d’huile de térébenthine. 

La plupart des médecins anglais , et, à leur 
imitation, ceux des autres pays, prescrivent 
l’huile de térébenthine unie au miel. Le doc¬ 
teur Cross observe très-judicieusement que y 
d’une part, le mélange s’opère difficilement et 
imparfaitemént J de l’autre, que le miel pro¬ 
duit chez un grand nombre d’individus des 
nausées et des coliques. Il préfère en consé¬ 
quence mêler la térébenthine avec deux par¬ 
ties , en poids, de sirop simple. Une autre 
méthode , également sans danger , mfeins dé¬ 
sagréable, et à laquelle je donnerai la préé¬ 
minence, consisté à tenir la térébenthine éfi 
suspension dans un verre d’eau, et à l’avaler 
rapidement d’un seul trait ; on, peut l’adminis¬ 
trer sous cette forme à la dose d’une demi- 
once , et il est convenable de boire auparavant 
un verre d’eau de gruau. ^ ' 

Parmi les observations propres à confirmer 
celle du docteur C’/ujj , je Ohoisis celle qui m’a 
été communiquée par M. Marc, médecin qui 
honore sa prqfessiori par.desécrits utiles et uVié 
pratique éclairée. ' ' 

33 M. C. , officier de marine, âgé de 35 ans-, 
d’un tempérament nerveux, d’un assez bonnè 
constitution , sans cependaçtêtre.rôbuste, était 
tourmenté depuis neuf ans ,par là présence d’un 
îœnia /ato, contre lequel il avait employé saiife' 
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spccès les principaux moyens recommandés éii 
pareil cas par les meilleurs praticiens. M. C. avait 
rendu chaque année ,et à plusieurs rejDHses , des 
fragrnens très-considérables dé ce vèr, sânS 
amendement des symptômes, dont le plus in¬ 
commode consistait eh dés accès brusques ét 
irréguliers de boulimie, que rien n’appdisait 
mieux que l’ingestion dè viande pfésqué criïè. 

» hé nlaiadé me cônsûltà jDehdaiit rliiver 
de 1814 , et je remis le ti’aitëmèht àii mois d’a¬ 
vril suivant, parce què.j’âi cru femai-quer j 
avec d’autres pràticlens^ qü’eh général l’ex¬ 
pulsion du ténia réussit rfhëüx aü prlntémpS’qiiè 
dans toute aptré saison. Je pfescrivis alôitS àU 
malade une potion composée d’üûe OMcè 
d’huile essentiellë'dè téi-ebenthine, uhè q'hçe 
de gomme arabique , et hùi^ dncêsd’eaû dîstilléè 
de menthe poivrée. Je lis prèrtdfe lU rnditié dè 
de cette pôtiôh le matin à jeiin j i’àu'tre ihôidé 
devait être prisé le lendemain , dùnS îë càs 
la première n’aurait pas produit l’èfïbt dëSii^'é'. 
une demi-lienré après ririgèstiori de la jiremiétè 
idpse, le malade éprouva quelques tranchées 
avec envie d’aller à la gafde-rôbé. Tl lit une Séllè 
àbondarité et liquide, pendant laqùéllôil Serit'it 
sortir , et entendit tomber quelque chüéé brus¬ 
quement (ce sohtsès exprcssidhà _)'5 il fécô'hhut 
bîphtôt qpe c’était Uiié pelote fdrrnéè par le 
ténia, qu’il, réeueillit avec toutes les pféoaufions 
que je lui avais indiqùéés. Trente ou quarante 
minutes après la première évacüàtloii j il éU 
suirvint une seconde, mais sans a'u’cuftS Irag- 
ment de ver. 

.M A ma. vi^itq ..du même jour j’exanlihài le 
ver. Il ava|t\treizèi pieds de long, et jê re- 
conniîs facilement sa tête. Lé malade sentait üh 
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pfetl de lassitude ; mais la joie éxtrèmé ^ü’il 
éprouvait ne lui permit pas dé rester bhez lui : 
il s’empressa de sortir râprès-itJidi, pour an¬ 
noncer sa guérison à quelques amis. Elle était 
effectivement complète; car depuis ce jbüt 
il ne s’est manifesté aucun des symptômes qui 
avaient indiqué la présencë dé l’animal parà'- 
site, dont M. C. avait été tourménté depuis 
tant d’années. 

La Bibliothèque Britannique, regardée , 
à Juste titre , comme un de nos meilleurs 
journaux, renfermé, sur leS propriétés de ('huile 
ésséntielle de térébenthine, un mémoire intér 
tressant, dont lés docteurs Peschier, But\ni 
ht/Maunoir oiîl fourni les prinpipauje traits 
( nôvémbre.i8i5). 

Enfin , je terminerai ce rapport -, dàns lequel 
je me suis efforcé de mettre une grande précL 
sipn sans rien . publier d’essentiel , par Q£>ri4- 
seiller, avec M. Cross, deux lavemeias par 
jour , composés d’une once d’huile essentielle 
de térébenthine mêlée à une livre d’eauy;à 
l’aide d’un jaune d’œuf, pour détruire les 
ascarides vcrmiculaires qui causent des déiùân- 
geaisons extrêmement incommodes, et mêm'é 
jpaf fois des douleurs intolérables au, rectum. 


M. Cross a fait un voyage à Paris pour Gorr^ 
naître l’Ecole de Médecine, et les autres .grands 
ëtablisseniens consacrés dans .cette capitale à 
rénsèignement des sciences, Deretouren Angle¬ 
terre; il à publie la relation die son voyage. Un 
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journaliste, en rendant compte dernièrenlent(i) 
de ce livre (a), et en parlant de nos Sociétés de 
Médecine et de nos ouvrages périodiques., s’est 
permis: les réflexions suivantes : « Le public mér 
.dical anglais,sera peut-être surpris de, ce long 
catalogue de Sociétés de Médecine et d’oüyra:gB.s 
périodiques ^sur cette, scieitqe y mais dans une 
contrée, où, les! gens , de .l’art sont jugés non 

d’après ce qu’ils ont fait, mais d’après ce qu’ils 
ont écrit, cela est tout naturel : l’anecdote aui- 
Tante servirâ à éclâ'irçir ceci.'En ànnp'n^ant un 
'sdvant ptrâjriger à quelques merabfés çTé l’ins^ 
’titut, la 'péfsdnne qui lé présentaitqb^erva ^ 
.aVéc tiiVé ‘gründe sincérité ' a ces, Messieurs ^ 
qd ils 'allkiènIjlcbnnaître là 'up |ipm.nie d’un In^- 
Tîtfe fpftèxtfàdfdin'airé.'—Qu,.’à--t-il écrit’ ? À-t-if 
rien écrit ^ demandèrentdls â-là-fois. EienVq'ué 
je isache tl’Mdis il a Beaucoup 'fait, fut Ta ré¬ 
ponse. En.ce cas là, c’est Bien dorarnageydif 
î’;un; Ah Iqueldominagéj ajouta Paütré.-Üpil;-. 
oiTj donc is’étônneraprès çelà , que tod't'lé 
monde en France véùillë puBliér clé gfo.s vo'-l 
lumes'én:petits caractèrës' 0 . 0 . ; ; 

- ; ( 1 ) iTAe! hbridori M.èd. "- JXepdsitorj ‘ MonlKly 
Journal and Revièw /etc." , 18 i5', Vol. IVi 

• \^)'SkëhcKés bf tfie Méditât s'cliools àf Paris ; ty 
Johiî Cross. Zo«É?o/z, i8i5. 

(3) Attaquer ainsi tous les sàvàns d’unè nation, c’est 
faire preuve d’une bien grande prévention o,u d’une 
ignorance'bien profonde. Ori'écrît peut-être beaucoup 
tropJénliâédèiciné ; mais dé' toutes les nations éclairées 
ôù lâ'médèeiné est'cültivée àvé.c succèà, c’est sanscérin 
tfedit eh Efimce où l’oû publie le moin? d’ouvrages.., 
iiO‘ 
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» Rien ùe petit faire ébntraster plus fortémpnt' 
le ciaraqtère des* iitédecins français et celui-des' 
médecins anglais j que’ ce trait national. En 
Angieterife, à peine qnélques-uns de nos prati^ 
ciens les plus distingués écrivent-ils quelque’ 
chose, ou s’ils le font -, c'est lorsqu’ils sont 
jeunes ,' et Coinirie un ^passe-port à la réputa¬ 
tion et à la faveur populaire; En France , les' 
titres , à la; prééminence sont les essais littérai¬ 
res d’un médecixi.' Ces deux extrêmes sbnt un 
grand mal Çt^ une injure manifeste pour l’inté-' 
rêtpüblici Le médecin anglais retient pour luf 
ce que son observation et une longue expé¬ 
rience l’ont mis à même de communiquer avec' 
avantage à la sociétés Le médecin français 
écrit, parce que l’on attend cela de lui; il ne 
peut donc être difficile sur le choix de la ma¬ 
tière ; delà cette tendance aux discussions mé-- 
taphysiques, et cette faveur accordée aux 
théories , ce qui est l’obs'tâcle le plus grand a 
f avancement de la médecine-pratique (i). C’est; 



(i ) Sans cesse les médecins français s’élèvent contre 
l’esprit de système, et il n’appartient point à un homme, 
de la patrie de Brown, de Hunier, de Darwin, 
d’,/^èer«çfAy *, de reprocher aux Français leur amour 
pour les théories métaphysiques. L’Ecole de .Médecine 
de Paris se fait sur-tout remarquer par son éloignement 
pour.les spéculations hypothétiques, et par son aver¬ 
sion pour lès théories systématiques. Nous;avohs pensé 
qu’il serait curieux d’insérer dans le Numéro' de liotré 
Journal où nous rapportons le jùgem.entdé M.'le jbiir-' 

* An enquitj' in the prohalUity ofM. Jt^nle^'s'theofy .of lije ;^ 
èy John Aberuetliy. 
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partie de là que najft ce sentiînent dé 
qo^i^i^nçe que les Français orit dans leür jîFopreî 
supéripHté, qui leur fait rejeter aveu dédain 
foutes les découvertes modernes dans les,scien¬ 
ces médicales, par lesquelles les autres natigus 
se SQJit distinguées (t). . 

. ». Fa. même remarque a été faite par tous les 
étrangers , sur l’état, de la. plupart des arts et 
des sciences en France; la chimie est presque la 
seule qui fusse exception, Cet effet doit peut- 
être aussi s’attribuer à la fierté qui provient de 
l’esprit de conquête (a) JS et qui inspire un mé-. 
pris hautain pour les opinions et les doctrines 
exotiques. l.,e: temps et un libre commerce avec, 
les autres nations, inspireront anx Français des 
sentimens plus libéraux : mais d’après notre 
humblff apiu.içn ^ U faudra des années y ua 
trés.-gmad notntm d’améesy amnt que les 


naliste anglais;, sur l’état de la médecine en France, la 
tr adu ction de Touvrage de M. Abernethj, l’un des 
praticiens les plus célèbres de Londres ; sa lecture 
démontrera si en Angleterre on est plus sage qU’én 
France! G. B. 

(i) Dans quel pays la découverte de la vaccine a-t-; 
elle été accueillie avec plus d’empressement qu’eu 
France, et propagée avec plus de zèle et de philân-, 
tliropie G. B. 

(a) Un Anglais nous reprocher d’avoir un esprit dé' 
<ç.QUquête ! c’est assurément connaître bien peu le vrai 
caractère de notre nation, et vouloir fermer les yeux, 
■sur le système d’envahissement du Gouvernement 
B.|itannîqufr, G. B. ' , • 
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t!^é:^eqi^$ et les chzr^rgiens■J'ra^ççis.,puiss^t^^f 
sfiulç^rrif{np 'i;isç^liser avec nous\ 

; ?? Si danç qyiçUiues ju.^eme^siiQUs avpnp ïnon- 
tyç quelquefois Ses dispositions, a critiquer 
sévèreuteut Jiçoies de Médecine françaises 
QU leurs pro^fesseprs, cela ne provient nulleri 
ipent d’up désir uveugle dp les condamner sénaî, 
distinction, Au çontraire ,naus trouvons çltea, 
eux beauoQup de.clioses dignes do louantes et, 
et même d’nuita^,t,iqn. Lps môdeçins et cliirur-r 
giens français remplissent leur devoir avec, 
beaupo.up, d’attention et de ^èle- Les professeurs 
ne cberebept qu’à faire part de leurs çon- 
naissances ©11 de la manière la mieux adaptée 
à, l’intelligence; de leurs élèves. L’amour de la 
V-érité qui doit toujours l’emporter sur l’orgueil 
national,, nous force donc à reconnaître qno, 
sous çertains rapports , ils sont très-distinguéa- 
Les devoirSidu professoratl’cmportentj, à leurs 

: (a) HeuBeusement que le jugement de M. le Jour¬ 
naliste n’est pas en dernier ressort ; s’il connaissait 
mieux notre littérature médicale, il ne serait pas tombé 
dans cette,- erreur grossière., Avec un esprit sévère et 
judûtiemt, .d. naurait porté ses conclusious, quaprès. 
avoir présfe^té pour chaque partie de l’art de guérir,,un, 
parallèle deSi ouvrages, pnUliés, en, Angleterre et en, 
rranpe,, pour démouder de quel, côté est favantage., 
ïtfais il est pins, commode de prononcer sans examen.. 
JusÇjU.’à, ce que M. le Journaliste, nous, ait donné las, 
preuves, d,e ce qu’il.ayaniçei^jd ufiHS sera permis de re¬ 
garder ce qu’ifdit, çomme. une insigne, calomnie, bieU; 
indigne du caractère d’un médecin > qui ne doit avw 
d’autre, passion Qua f amour dnJdc» et. de la vérité. 
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Î ^eux, sur toute autre considération , et certes 
es misérables rétributions qu’ils en retirent 
en sont une bien chétive récortipense ; tandis 
que dans lés hôpitaux de Londres, il est trop 
évident que les appointemens des places pu¬ 
bliques ne sont considérés en général que 
comme des pierres d’attente des émolumens 
dé la pratiqué particulière. Les médecins fran- 
ç'ais possèdent aussi, à un degré aussi élevé - 
que ceux de toute autre nation du monde , un. 
genre de mérite qu’il serait certainement de la 
plus révoltante injustice de leur refuser. Per- • 
sonne ne connaît mieux qu’eux et ne donne 
Son attention d’une manière plus désintéressée 
au traitement prophylactique des maladies , 
méthode qui n’est certainement ni aussi bril¬ 
lante ni aussi lucrative que le traitement thé¬ 
rapeutique , mais qui est, pour un esprit supé¬ 
rieur et ami de l’humanité , la plus douce 
comme la plus vraie des satisfactions (i). 

- Nous devons dire quélq ue chosesur le système 
d’éducation de l’École de Médecine de Paris. ' 


(i) Ce dernier passage démontre que le Journaliste 
anglais est en contradiction avec lui-même. Certaine¬ 
ment la médecine prophylactique est la première des 
médecines, et celle qui peut rendre les plus grands ser¬ 
vices à l’Etat et à l’humanité. Nous accorder là supério¬ 
rité en ce genre , c’est nous faire la pins belle part, et 
nous montrer à-la-fois • Comme les médecins les plus 
philanthropes et les plus' éclairés J-car fhygiène se lie. 
avec la science de gouvèrner, l’agriculture /l’économie 
politique, les arts libéraux et mécaniques, la psycolor 
£ie, les sciences physiques et naturelles, etc., etc. 

G. B. 
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îlt d’abord nous.ferons observer, à l’occasion 
de Ja remarque dé M. Cross , sqr la facilité 
qu’on trouve à Paris dans ses études médicales, 
que la qualité de médecin est estimée d’autant 
moins que les frais pour l’obtenir sont moins 
considéi'ables, et cette opinion nous est com¬ 
mune avec un. grand nombre de médecins 
instruits d’Angleterre et des autres pays. Le 
professenr Vogol, qui connaissait si bien ce 
qui était nécessaire pour la profession médicale 
et qui savait ce qu’étaient les écoles de France 
de son temps, a exprimé sa conviction intime 
sur la justesse de cette observation. Cependant 
avec toutes les déférences dues à ces autorités^ 
nous ne so.tnmes pas disposés à admettre que 
de grandes.dépenses soient essentielles pour 
l’étude de la médecine ou la perfection, de 
l’art; au, contraire , npus apprélienàerions 
qu’elles n’arrêtassent le, développement des 
facultés et la marche du génie. D’un autre 
côté, il serait très-cinalheureux que l’àcquisi-, 
tion du , titre de médecine fût presque gra¬ 
tuite. Les dépenses doivent donc être telles , 
que les jeunes gens d’une fortune bornée , 
mais qui ont de l’application et des mo^'ens 
naturels, ne puissent être détournés de cette 
étude par des considérations pécuniaires. Peut- 
être: serait-il à désirer-que les. charges , pour 
l’instruction médicaletinssent le milieu entra 
les prix élevés des hôpitaux de Londres et le 
système eleemosynari ) de l’École de Paris. 
Mais l’analogie, tant au.physiquerju’au moral, 
étant presque nulle, entre les habitans de ces 
deux grandes cités , il doit en être de même 
pour les habitudes et les manières de voir des 
élèves des deux Ecoles. 

35, ji 
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53 Sûrement la manière la plus rationèlie et lai 
plus certaine d’empêcher les individus igno- 
l^ans et sans, éducation d'entrer dans cette 
prdfëssion , est de faire subir des examens së- 
vèrës'et sans partialité, à qtiicdnque se destibe 
-à'nnë des branches de la sciehce médicale , et 
non en entravant la manière d'acqiiérir dès 
Cûniiaissaiicès par des restrictions multipliées. 
Lé talent sera sûr alors d’être remarqué :et le 
inérite éhûouragé et récompensé. Le système 
d’éducation médicale en France , peut avoit 
ses défauts ; mais il est extrêmement étendu , 
il donne de grandes facilités pour s’instruire 
et Si le résultat n’en est pas toujours aussi satis- 
iaisant qu’il deyfait l’être d’après cet è'Xpbsé v 
là fauté n’en est pas aux moyens dè le rendté 
pléinement approprié aux riotions de perfec¬ 
tion des Français. Les 'élèves, en Prati'cé , 
peuvent comme en Angleterre obtenir dès' 
inscriptiûris ou des billets d’assiduité aû^k 
leçdns', et cette assiduité est entièrement vô' 
rontairo'5 mais l’obligation subséquente deé 
éxûine'ns imposé l’obligation d’une instructidli 
■Solidè tant dans les'études premières que dans 
celles qui sont relatives à la médecine, üné 
nouVellé ère, nous le croyons fermement, 
est 'actuellement arrivée. Autrefois les élèyek 
sans instruction pouvaient suivre les hôpitaux 
de Londres sans hésitation et sans aucune diffi¬ 
culté ét au détriraeiit des intérêts les plus chers 
dé la société; ils obtenaient très-aisément dés 
certificats d’assiduité aux leçons et aux dis-^ 
sections, leçons auxquelles ils n’avaient peut- 
être jamais assisté où du moins très-rarémént : 
d’est de la sorte que l’élèvé, totalement étran¬ 
ger à la connaissance des'arts ét des scîén'çes, 
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oBtenait des preuves comme quoi ils lui étaient 
familiers. Le plan des hôpitaux de France 
paraît être calculé de manière à prévenir' la 
possibilité de ces abus et radmission des igno- 
fans dans la pratique ; tandis qu’ils présentéiit 
aux élèves qui la méritent, la persjpéctive d’ob¬ 
tenir de bonne heure les distinctions et même 
les honneurs de leur état. 

» L’énergie du caractère britannique n’a pas 
besoin de la protection ni même de la médiation, 
du pouvoir exécutif^ toutefois il nous semble 
que nous avons besoili d’un guide pour forraer'et 
diriger à Londres le plan d’urie édùcation 
médicale plus méthodique. Le plàii actuèl esc 
trop général et trôp passager j en un mot,! 
housn’avOns pas absolument une école com-- 
plète. Delà les occupations des élèves sont 
interrompues, leur temps se perd et lèur!s, 
études sont peu approfondies, ‘ 

M Londres a besoin d’une Ëcqle'd’émulation.: 
Pourquoi les professeurs qui font dés leçons 
publiques ne se réuhiraierit-ils pas pour éta¬ 
blir des examens et des récompensés publiques? 
Chaque profèsseur aurait alors le plus grand 
intérêt possible à'l’instruction et aux progrès 
dé ses elèves, piiiSque l’éclat de leurs succès 
rejaillirait sur lè màît'ré qui les aurait formés, 
et les élèves dé’léùr côte seraient excités ;, pjar 
les motifs les plus forts et les plus puissans, 
pour s’appliquer a,vec zèle à obtenir les hon¬ 
neurs de sa professipn qui ne sont ,pas sujets, à 
se flétrir, sur-tout,dans un pays comme celui- 
ciou le mérite supérieur est toujours,encou¬ 
ragé, et où il est lé plus sûr guide pouf'parvenir 
à la féjîutàtiori et à la fortune. 

‘ IleXiSte aussi a Londres un autre inqon- 

ix.. 



l64 SoClÉTj'i MÉDICALE D’ÉMirtATION.' 
vénient que pous voulons faire remarquer, 
c’est le manque d’une école régulière de pliar-i 
niacie. Les botitiques d’apothicaires en Angle¬ 
terre ne fournissent pas les moyens d’instruc¬ 
tion qui seraient nécessaires dans cette science 
pour former un bon pharmacien. Dans ces 
boutiques , les jeunes gens ne peuvent acqué¬ 
rir des connaissances pratiques de chimie, 
de matière médicale et de botanique , et à 
Lpndres même, s’ils désirent se livrer à. ces 
étpdes, ils ne trouvent pas d’institutions qui 
lès mettent à même de les suivre avec un 
grand avantage. Upe École de cette science 
devrait donc être établie dans cette métropole , 
où les .sçiçnces dont nous avons parlé plus 
haut seraient enseignées d’une manière spéciale 
et où elles seraient éclaircies par la pratique^, 
sur-tout pour la partie de la manipulation dans 
la pharmacie. 

Ces projets ne sont point des chimères; 
ils sont simples dans le principe et faciles à- 
adopter, et nous espérons avant peu les voir 
mettre à exécution. Il existe encore d’autres 
choses qui seraient à désirer pour faire à 
Londres une Ecole de Médecine complète; 
mais si L’on fait seulement ce que nous ve¬ 
inons de dire, ce sera assez pour rendre cette^ 
Ecole lapremière de l’Europe if). » 


(ij L’expression de ces désirs est un aveu formel de 
rinfériorité de l’enseignement de la médecine à Lon¬ 
dres , sur celui de Paris. Par conséquent, il est faux de 
dire qu’il faudra un très-grand nombre d’années avant 
que les médecins et les chirurgiens français puissent 
seulement rivaliser avec MM. les Anglais. Mais si 
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NOUVELLES, LITTÉRAIRES. 



RELATION 


d’tjn voyage fait a Londhes, en 1814 ; 

Ou Parallèle de la chirurgie anglaise avec la chirur- 
‘ gie française ; précédé de Considérations sur les 
hôpitaux de Londres ; parVh. J. Roux, docteur en 
chirurgie , chirurgien en second de Vhôpital de la 
Charité, etc., etc, 

In-^.” de 568 pages. A Pans^^chezMétjuigndn-Marvis 
Jibraire, rue de l’Ecole de Médecine, N." 9 . 

M.,Roua:, l’un de nos chii urgiens les plus distingués^ 
a conçu riieureuse. idée de profiter des courts momens- 


l’amour national n’a pas , comme au médecin breton^ 
fasciné les yeux de M. Roux, nous trouvons dans les 
dernières lignes de la relation de son Voyage en An¬ 
gleterre , de quoi tranquilliser l’amour-propre de nos 
compatriotes, « S’il faut que je termine par un jugement 
3) : général, je dirai que ( c’est M. Roux qui parle), sous 
5 J. le,rapport de notre art, comme dans ses moeurs et ses 
3) , institutions, comme, sous quelques autres rapports ' 
J) qu'on veuille la considérer, l’Angleterre est le pays 
M des contrastes. A côté de traits des plus brillants, la 
3) chirurgie anglaise offre les plus grandes imperfec- 
3 ? tions. La chirurgie: française est plus généralement 
3» -bonne, ÿ , Q. Breschet, 
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de paix dont nous avons joui à la fin de l’année 1814 ,' 
pour aller visiter les hôjiitaux «le Londreset connaître 
par lui-même tout ce dont la chirurgie est redevable 
aux Anglais, et la part qu ils ont eue aux immenées 
progrès qu’elle a faits depuis le commencement du 
siècle dernieiq et quel est, en ce moment, l’état de la 
chirurgie en Angleterre. 11 était utile, en outre, pour 
l’honneur de la chirurgie française , que les chiprgiens 
anglais fussent visités par quelqu’un capable en même 
temps, et d’apprécier ce qui se fait chez eux , et de; 
leur inspirer assez de confiance pour qu’ils désirassent 
savoir de lui ce qui se fait en Francq. C’est de ce voyage 
dpnt il rend compte dans lavRe/aaon que nous annon¬ 
çons; écrit plein d’intérêt, parce que l’Auteur né s’est 
pas borné à une simple narration, mais s’est livré à des 
discussions fort instructives ^ur les différences qui exis¬ 
tent entre la chirurgie anglaise et la nôtre. : 

Dans un discours préliminaire, il fait connaître les 
principaux chirurgiens dont s’honore en ce moment 
la capitale de l’Angleterre. Justement étonné du grand 
nombre d'hommes habiles qui y cultivent la chirurgie, 
if croit ne s'être pas trompé^en pensant que les Anglais 
portent plus loin: que nous encore le goût dé cette 
science. Et, le, croirait-on .? ce goAt est répandu mê'me 
parmi les personnes que leur état dans la société , leur 
prpfessioii:, sembleraient deyoir y.rendre le plusétran- 
gères. Il i’,éhiarque„, non. pas, avec surprise, mais' avec 
la plus grande satisfaction, cet esprit de confraternité . , 
cette.^abnégatiQri, de toute.rivalitéq'alouse ; et de plus., 
un ardent désir de s’entre-conimuniquer leurs vue^,: 
leurs pensées, qui existent au.plùsvhaut degrés parmi les 
hommes qui sont en ce njoment A.!Lond(.es,, l’honneur 
de la médecine etde la chirurgie. :Lé nombre des chi¬ 
rurgiens placés à la tête de chaque hôpital, est-en gé- 
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ïi^ral plus considérable qu,’en France : ainsi plnsieur^ 
hommes peuvent mettre à proiic les mêmes occasion^ 
d’observer et d’agir. . ., • ; 

Les bornes, dans les,quelles nous, sommes obligés dq 
nous.renfermer , nous forceront à ne présenter que de 
lu m.anière la plus suççiuete, un p^’écis-des observations 
que M. jRona; a faites pendant spn séjour à Lqnd.res , 
et nous remtuquerÔns, avec lui qu’il n’a vu, que la cap:'..' 
taie ; mais on n'en est pas moins fondé à juger , pau 
analogie, de ce qui existe dans le reste de l’Angle- 
tertre,, s^usle rappiott.de la pratiqu,e chirurgicale, et de 
la-teupej des hôpitaux, 

. n,bmbre dps hôpitaux proprement d,its s’élève à 
yiitgthdeuît, destinés aux malades, aux blessés, et dans 
la.plupatt desquels sont reçues les femmes en couches, 
A,uç,uu du .ces, hôpitaux n’est aussi considérable que 
réta,it, j.adis no,U;e llôlpl-Dieu, ni même qu’il l’est en-r 
cpye maintenant : mais, aucun d’entre eux non plus, n’êst 
'%usÿpetit que le sçnç quelques-uns des nôtres. Deux oq 
troi? seulement sont d,es hôpitaux royaux ; tous les au-r 
■^;es,jOp!:,été établis par- dpsqrarliculiers,' et ne se sou-, 
tienne.nt que par la voie des, spuscriptions. Il y a en 
oiitre, les iulirmeries dç, quelques grands établi.ssemens 
fp&dds par, l’Etat, Ç’est :dans .un de-, ces établissemens ‘ 
qu’ou.t été pbs,eivés les premiers faits concernant-l’es-! 
p.èced’pphthalmie que les cliirLu-giens anglais ont appe¬ 
lée-J'JSg'pyu/e., à cause de l’origine, qu’ils lui 
aUfibuent, et à laquelle ils reconnaissent un caractère 
çpntagieuxl A ce sujet , M. Rou;c donne un exposé 
f^ort Iptéressanl de la maladie ^ des circoust^,nçe,s, qp’oq 
suppose avoir accompagné, ou qui açcoinpagueat;e,nn 
pore aujourd’hui sop apparition parmi les enfaps dp 
’asyle royal piilitaire. Ilparaît démpntrépour les nj.édpry 
pins, et les, chpurgieps apgl^is ; qup,,lp pylpçipe, de,petto 
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ophthalmiè contagieuse a été apporté par lès troupes 
anglaises à leur retour d’Egypte ; mais pourquoi le re¬ 
tour de nos troupes en France n’a-t-il pas été l’occasion 
du développement de la même maladie ?.... 

Un petit nombre-seulement des hôpitaux de Lon¬ 
dres, est destiné au traitement de certaines maladies 
exclusivement, comme l’aliénation, la syphilis, les 
maladies des yeux, les affections cancéreuses....; Ainsi 
donc il y a à Lo’ndres des hôpitaux -spéciaux que nous 
n’avons pas à Paris ; et, d’un autre côté, nous en avons 
qui n’existent pas à Londres. Les départemens de la 
médecine et de la chirui-gie sont confondus ; l’Auteur 
fàit sentir les inconvéniens qui résultent de cette dispo¬ 
sition , comme aussi de l’habitude qu’ont les praticiens 
de Londres, sans exception, de ne faire leurs visites 
que deux ou trois fois au plus par semaine , se faisant 
suppléer dans le reste du temps par des seconds qui, 
portant le titre d’apothicaires, sont chargés à-la-fois, 
et de surveiller la confection des médicamens , et de 
visiter chaque jour les malades. L’usage de faire les vi¬ 
sites au milieu du jour, a des inconvéniens que M. Roux 
fait parfaitement sentir. Les hôpitaux sont, à Londres, 
les lieux particulièrement destinés à l’enseignement de 
la médecine et de la chirurgie ; ce sont les sources prin¬ 
cipales de l’instruction, tant médicale que chirurgicale ; 
c’est dans leur enceinte', et par les médecins et chirur¬ 
giens en* chef, que se font les principaux cours parti¬ 
culiers. Quant aux méthodes et à l’esprit suivant lesquels 
les cours se font à Londres , M. Roux /pendant son 
trop court séjour dans cette ville, à l’époque même des 
vacances, n’a pu être instruit que d’une chose ; c’est que 
les cours sont faits avec beaucoup de concision' et d’une 
manière très-abrégée, ce qui est le contraire des nôtres. 

Il passe ensuite à l’examen 4e]la méthode de panser et, 




C H I n. U a G I lî. 169 


dé la manière générale d’opérer des chirurgiens anglais. 
Pour quelque maladie que ce soit, sur-tout pour les 
plaies et les ulcères , la méthode de panser est fort sim¬ 
ple. Comme la charpie est extrémemérit rare, on la 
remplace par des morceaux de toile de lin préparée 
pour cet usage , à-peu-près' comme l’est la futaine ; 
c’est le côté garni d’une sorte de duvet, qu’on applique 
à la surface dès plaies. Par la même raison delà rareté 
du linge, les compresses entrent à peine dans la com¬ 
position des appareils on y supplée , autant que pos¬ 
sible , par des bandelettes agglutinatives. Dans les pan- 
semens eux-mêmes , grands soins de propreté, abster- 
sion exacte du pus, lotions , injections mémerépétées: 
mais il se pourrait que le défaut de. charpie et de 
linge à pansement, ou l’obligation d’en user avec éco¬ 
nomie , eût conduit les chirurgiens anglais à la coutume 
du lavage des plaies. Autant qu’il en peut juger parle 
grand nombre d’opérations dont il a été témoin à Lon¬ 
dres, les chirurgiens anglais n'ont pas, sous le rapport 
de la promptitude à se, décider , une chirurgie plus ac¬ 
tive que la nôtre j on pourrait plutôt dire qu’ils sont 
plus hardis, plus entreprenans, plus que nous amis des 
nouveautés , des tentatives extraordinaires. 

Les chirurgiens anglais n’attachent pas d’importance 
aux préparations auxquelles nous sommes dans l’habi¬ 
tude de soumettre les malades avant dé pratiquer les 
grandes opérations, et s’en abstiennent dans un très- 
grand nombre de cas où nous y aurions recoiii's. Ils né¬ 
gligent communément aussi de laisser, toutes les fois 
qu’il est possible , les malades s’habituer à l’air qu’ori 
respire dans les hôpitaux, s’y acclimater, s’il est per¬ 
mis de s’exprimer ainsi. Le plus ordinairement, même 
dans la pratique particulière, les cliirurgiens anglais ne 
prennent aucunement la peine de soustraire à la Tue, 
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du patient^ l’appareil et les préparatifs nécessaires pour 
lk)pération. S’il y a quelque chose de remarquable 
dans la manière d'étre des chirurgiens de cette nation , 
pendant qu’ils pratiquent quelque opération , c’est , non 
pas de la dureté, de l'insensibilité , mais plutôt un excès 
d’impassibilité, un silence absolu, une froideur qiie , 
chez nous, on prendrait pour une dureté d’aine ou de 
caractère. A ce trait s’en joint uH autre qui n’en est 
peut-être qu'une conséquence ; c’est l’extrême lenteur 
avec laquelle la plupart des chirUrgieiis anglais procè¬ 
dent à une opération. Là manière d’opérer dès chirur¬ 
giens anglais et la nôtre, différant autant l’une^ de 
l’autre sous plusieurs rapports, il ne' se peut pas qu’elles 
soient également bonnes. De quel côté est l’avantage? 

Peut-être sont-ils simples et éc'oiïOmes par nécessité^ 
étant peu fournis de charpie et dé linge'k pansement ; 
et doit-on attribuer à cela la préférence presque exclu¬ 
sive qu’ils accordent pour toutes les espèces de plaies, 
a la réunion immédiate sur toute autre manière de pan¬ 
ser? M. Houx fait d’utiles réflexions sur cet emploi gX- 
cessif de la réunion immédiate ; il la condamne , par- 
exemple , pour la plaie qui résulte de l’opéiation du 
iarcocèle, de celle de l’anévrisme ( à la manière dè 
Hunier, bien entendu, lés Anglais n’en pratiquant pas 
d’autres ) ; toute cette longue discussion sera méditée 
avec fruit par les jeunes pratidièris, et les mettra en 
garde contre l’adoption trop exélusive d’un mode parti¬ 
culier de pànsemens.'La réunion imniédiate étant la 
méthode favorite des Anglais ; ils ont dû apportée’tous 
leurs soins à la rendre parfaite, à éloigner tout ce qui 
pourrait en contrariéi’ les résultats ; à réunir enfin toii^ 
tes les circonstances propres à Ifi faire réussir. A ce 
sujet, M.'iîoui demande si l’on ne pourrait pas cou¬ 
per immédiatement près du nœud double'qui étreiirC 
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chaque, jartère , toutes les ligatures qui ont été faites à la : 
surface-d’une plaie qp’qn, se propose de réunir parpre-, 
inière intention. DéJaM. Lawrence en a fait un essai, i 
et-avant lui M. parait avoir, tiré avantage de 

cette njiodilîcation dans le pansement : c’est à l’expé» 
rience, à prononcer plus tard, j 

Arrivé au traitement des ulcères, M. iioua; établit 
d’abord notre manière habituelle de panser ceux des, 
membres inférieurs qui constituent une affection pure-- 
ment locale, et.lui compare la méthode des chirurgiens, 
anglais, qui consiste à;entourer le membre au niveau, 
de la surface ulcérée , et jusqu’un peu au-:dessus,et au- 
dessous de cette surface, avec de longu.e,s,batidelettes 
d’un sparadrap agglutinatif.. Les deux extrémités de - 
chaque bandelette tirées en sens contraire, rappro-, 
client les deux bords de. l’ulcère dont elles,croisent lai 
direction , etc. ; il rend, com.p.'te d’une série d’expé--, 
liences. récentes qu’il a faites, pour en apprécier , par 
lui-même , la valeur, et il en conclut q.ue, cette mér , 
thode est efficace, plus prorppte , moins as,su,jettissante. 
que la nétre , et doit lui être préférée. 

La chirurgie française est parvenue à un haut degré, 
de perfection dans le traitement des fractures. D’après : 
ce que M. ifloua; a vu dans les hôpitaux de Londres, lai 
chirurgie anglaise est encore bien en arrière de nous 
sous ce point de vue. On y met en.praîique la méthode 
de Pott , qui consiste.à maintenir le memhr.e inférieur - 
demi-fléchi dans le.s fraRtures de;la,jap)be,e,t:méme,de., 
la cuisse, non-seulement pour opérer, lap’jé.duçtion,, .) 
mais même pendant tout le temps du;traitement : c’est 
une méthode totalement.vicieuse,Ajoutftz, qu'âuilieu.de ,■ 
se servir du bandage à. bandelettes sépsréesi, ilsemr.< 
ploient le. bandage roulé-Lap.s.sl,pour éviter , d.e nemuer, : 
trop souvent le mçmbre aprèsd’npplifiéd<?n :de,,rap.paT- b 
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'reil > ils ne le renouvellent que très-rarement, et ëxa-* 
iiiinenl. à peine quelquefois le membi’e fracturé pen¬ 
dant tout le temps nécessaire à la formation du cal ; le 
membre est mal assujetti;- les fragmens très-suscepti-' 
blés de déplacement ; la guérison sans difformité très- ' 
rare. Il est probable qu’ils voient souvent des conspli- 
dations tardives ; la formation d’une fausse articulation, 
doit s’observer plus fréquemment que chez nous; du 
moins pratiquent-ils souvent pour y remédier l’opéra- 
ration qui consiste à passer un'séton entre les deux 
extrémités osseuses', d’après la méthode de Pltysick , 
de Philadelphie. 

On doit accorder aux chïriirgiens anglais qu’ils se 
sont montrés plus que nous entreprenans dans certaines 
luxations très-compliquées , et que c’est chez eux qu’il 
faut chercher les premiers exemples de la résection des 
grandes extrémités articulaires frappées de carie. 

■ M. Roux démontre que le nom de fungus liæma- 
todes, que, d’après les Anglais, à ce que nous croyons, 
nous attribuons aux tumeurs fongueuses sanguines, ne 
signifie véritablement pour eux qu’une variété de la dé¬ 
générescence cancérèuse, que nous nommons cancer 
mou et fongueux, etc. Cet article, fort détaillé, présente 
l’intérét le plus mérité. _ 

L’anévrisme des artères, et l’externe particulière¬ 
ment, est une maladie plus fréquente en Angleterre 
qu’en France, La ligature de l’artère iliaque externe et 
celle de l’artère carotide primitive , appartiennent à la 
chirurgie anglaise. Il parait qu’un chirurgien anglaisa 
récemment lié l’artère iliaque interne pour un ané¬ 
vrisme de l’artère ischiatique. D’autres chirurgiens de la 
même nation ont lié l’aitère sous-clavière à son passage 
sur la première côte ; ils ne sont pas éloignés de croire 
qu’on pourrait la lier au-dedans des muscles scalèneSi 
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,avec quelque probaMlté de succès. Ils vont même jus¬ 
qu’à parler de la ligature,de l’artère innominée ! 

fait ensuite quelques remarques sur la diffé¬ 
rence, entre ; leur nonrenclature des anévrismes , et la 
nôtre. Pour .ce qui est de l’opération en. elle-même , 
c’é^t.par la méthode de Humer qu’ils la pratiquent gé- 
néralemept. .Ils ri’admettent même pas qu’il j ait des cas 
dans lesquels l'opération par l’ouverture du sac puisse 
être, préférée, sàns étre.néanmQins indispensable.L’Au- 
teur rappprte deux exemples récens du succès qu’il a 
obtenu.par cette méthode. Il indique ensuite les princi¬ 
paux, faif? de la ligatere de l’artère carotide primitive, 
et portejà vingtTtrois, dont quinze avec succès, les 
cas de ligature de l’artète iliaque externe. M. <700- 
a fait sans succès la ligature de l’artère crurale au 
pli de reine f dans un ,ças d’anévrisme de l’artère iliaque 
externe, pour lequel la ligature au-dessus de la tumeur 
.était.impraticable : la tumeur s’ouvrit, il se lit un épan¬ 
chement de sang dans r.abdomen et dans le tissu cellu- 
.laire du, bassin , et le malade mourut. L’issue funeste 


de cette; opération et de celle pratiquée il y a quinze ans 
par ijVI. D.escha7nps, devrait faire renoncer désormais 
à celte nréthode imaginée par Brasdor et Desaulc. 

Le funeste préjugé des gens du .monde en faveur des 
oculistes, est plus grand encore en Angleterre qu’en 
Frapce, ; et les chirurgiens anglais attachent dé leur côté 
peUjd’iuiportance à faire^rentrer la chirurgie des yeux 
dans,le domaine général de l’art. M. üowa; décrit lepro- 
cédéde M. Adams , pour l’opération de la pupille arti¬ 
ficielle ; et dans une autre opération; relative à l’ectro-. 
pion dans le cas le plus simple, et qui consiste à joindre 
à l’excision de la conjonctive excédente, celle d’un 
lambeau triangulaire de là paupière même : il en résulte 
une plaie figurée en V, dont les lèvres devront être 
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réunies par un point de‘ suturé pratiqué près du bord‘36 
la paupière. ...» 

M. iîoua? conclut de qüelques faits qui lui sont pro¬ 
pres , et de ceux en grand nombre que lui fournit là 
pratique de M. Jlëj-, que le cancer de la verge dépend 
fréquemment d’un phymosis habituel, et paraît être , 
plus souvent que celui des autres parties, une affection 
purement locale. Il n’a pu presque rien observer dé 
précis sur le traitementdes maladies des voies ùrihàirè^ 
pendant'un séjour aussi court que celui qu’il a fait à 
Londres : il a seulement remarqué que les chirurgierià 
de cette grande ville font usage dune sonde pleine en 
acier pour explorer la vessie^ qu’ils croient à tort à la 
fréquence des maladies delà prostate, comme cause delà 
rétention d’urine ; qu’ils pratiquent encore l’opération 
de là' boutonnière dans les cas où le cathétérisme aved 
les algalies ordinaires présente quelques difficultés, ét 
lorsqu’il y a rétention d’urine ; qu’ils ont à-peu-près rë^ 
noricé uniV-ersellement à l’emploi des caustiques d^ns lè 
tiâitëhieWt des’maladies de l’urèfre. En parlant de l’opé- 
fatiOû de la taille, il observe qùe notre lithotome câchë 
du frère X’dTOé, sé ttbtive à peiné chez les prenïîers 
couteliers de I.ondres, et encore y est-il construit d’unô 
inanièrë défectueuse. 

A l’égàrd dés amputations, M. Roux observe que là 
plupart'dés prâticîe'iis anglais h’ont jamais pratiqué et 
hé connàiss'éhtmêmfe pas l’amputation du pied'sëloh là 
méthode d'é Chopan ; qu’étant partisans outrés de là 
rédhioh' iminédiàtè de la plaie après l’amputation dë^ 
membres , ilé ^ font beaticoup plus fréquemment qüé 
flous ce'tté'deriiièrè opération par la méthode à' laml- 
'beau. H propô&é â ce sujet rahipùtàtion à lambeau poiit 
ia jambë j qùàh'd bn veut tehterla réunion immédiate J 
ét cité qu'ërqües'fàits dé sa pratique qui confii'inentcetté, 
■doctrine. 
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jLÎAirteur jBn^t en déclarant qu’éloignant de son esprit 
toute prévention , et faisant abnégation de tout orgueil 
national y il n niis la même franchise à faire connaîtra 
les choses belles et vraiment utiles que lui a présentées 
la chirurgie anglaise, et à faire ressortir ses défauts. S’il 
faut qu’il termine par'un jugement général, il dira qu’à' 
côté dé traits deâ plus brillans la'chirurgie anglaisa 
offre les pljusigrandes imperfections. La chirurgie fran¬ 
çaise est plus, généralement bonne. 

, Nous nous étendrons peu eii éloges sur un ouvrage 
qui se 'fècorfimmahdeet par l’ihtérét même que pro-, 
met' sontitrey etipàr lé mérite reconnu de son savant 
et'laborieux Auteur. . 

' \ . ' • Ei'' 6 AUL'TIERmEi'ÇLl\trBkY, D.-M.-P. 


Fiw. p’es TnÈSES ' soutenues dans ea Faculté de ■ 
Médecin-e .DE Paris.Année i8i5. 


N.® -Si 8 . — Dissertation relative à '^qiiëlqüés viié^ 
particulières sur les_ afféctioris cancéreuses eii 
général ; par G. Sarot. — 29 .pages, , , 

L’Aütéur pense què. la diathèse cancéreuse ,■ 'quéllè 
quien soit la nature, esthéeaVec célle des maladiesnef-i 
veuSes,, ou piutôtqué le cancer et les maladies nerveu¬ 
ses ne sont .qws des degrés différens dé là même mala¬ 
die. Il est d’autant plus porté à cette opinion, que parmi 
les personnes qu’il a vues affectées de cancer, la plu¬ 
part avaient été -soumises aux influences qui détermi¬ 
nent les maladies nerveuses, et qu’un grand nombre 
avaient depuis long-temps des maux de nerfs. 
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N.° 321 .— De la Dyssemerié, et dés effets du mer^ 
cure comme remède dans cette maladie , particu^ 
lièrement dans les climats chauds ; par r. Thorrt- 

• son , député-inspecteur des hôpitaux militaires' de 
Sa Majesté Britannique.— 18 pages. 

• Selon Rusch, le mercure possède la propriété de 
déplacer l’inflammation et l’ulcération des intestins. 
C’est principalement dans l’état chronique de la dyssen- 
terie , qu’il est nécessaire d’avoir recours au mercure 
pour obtenir une guérison parfaite. Cependant l’Auteur 
se hasarda à l’employer dans l’état inflammatoire de la 
maladie , et il en obtint de très-grands avantages. Sa 
méthode consiste à faire des frictions d’un à deux gros 
de pommade mercurielle sur l’abdomen, et à admi- 
ftistrer deux grains de calomel, avec un grain, ou un 
demi-grain d’opium, deux ou trois fois par Jour, Jusqu’à 
ce que le remède porte à la bouche. Les effets du mer¬ 
cure administré de cette. manière, ont, dans tous les 
cas, procuré au malade un soulagement presque immé¬ 
diat; quelquefois avant, mais toujours lorsque la bou¬ 
che était affectée, le sang disparaissait des selles, et 
les douleurs avaient cessé. 

En général, avant d’administrer le mercure il faut 
avoir employé les saignées et les purgatifs qui peuvent 
être indiquées. Parmi les substances purgatives dont 
l’Auteur a obtenu les plus de succès, nous citerons 
les sels neutres dans.une infusion de séné fort étendue. 
L’huile de ricin lui a aussi complètement réussi. 
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Juillet. 

La température, en prenant plus de lixité pen¬ 
dant ce mois, a complètement revêtu le caractère 
estival J elle a été généralement sèche et chaude, 
et son Influence sur l’économie animale s’est 

(i). L’abondance des matériaux, et la nécessité où' 
nous nous trouvons de renfermer n'ètre travail dans les 
limites les plus étroites, nous ont détérminés à supprimer 
le relevé détaillé des observations météorologiques que 
nous avions coutume de donner. Nous pensons d’ail-' 
leurs que le résumé que nous plaçons au commence-- 
ment de la constitution médicale dé chaque mois, 
pourra suffire au médecin pour en apprécier la constir 
fution atmosphérique. . 

-35.. J 2 .. 
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fait sentir par une diminution notable dans le 

nombre des malades et dans la gravité des m?.- 

ladies. 

L’état pléthorique s’est manifesté chez plu¬ 
sieurs individus , et particulièrement chez les 
femmes et chez les jeunes gens. On a observé 
aussi quelques fièvres inflammatoires chez de 
jeunes sujets. 

Les afféction s bilieuses ont constamment pré¬ 
dominé. Ainsi on a vu beaucoup d’embarras 
gastriques et intestinaux , des cholera-morbus., 
des coliques bilieuses : ces affections se sont 
présentées, tantôt dans j’état d’isolement, tan¬ 
tôt en complication avec d’autres maladies. 
L’embarras gastrique a été a-ssez souvent accom¬ 
pagné de fièvre, et un de nous en a observé un 
avec des tumeurs ou plaques saillantes symp- 
tômatiques su^la tête. 

Les fièvres bilieuses se sont également mon¬ 
trées en très-grand- nombre ; la plupart ont pré¬ 
senté le type continu,, quelques-unes le'carac¬ 
tère rémittent : plusieurs étaient compliquées 
dé diarrhée , quelques- upes de symptômes in¬ 
flammatoires. La- plupârt néanmoins étaient 
exemptes de complications et assez faciles à 
guérir. 

Leafièvreamuquptises,, putrides et ataxiques 
®nt été extrêmernënt rares j on n’a même ob¬ 
servé aucune fievre adynamique primitive. 
Parmi le très^petit nombre de fièvres'ataxiques 
que n0us.a;v,ons remarquées , il fautnofeer quel¬ 
ques typhus spontanés qui se; sont présentés à 
M. Ghomel,, à l’hôpital de la Gharité.; Quamll 
aux fièvres intermittentes;, elles 0)nt été 
ïares, et ont ordinairement revêtu; le, carafé-n 
tère bilieux. 

A rçxçeption de la diarrhée et de la dy^^en^ 
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terie, iî n’y a presque point eu de phïegmasies 
muqueuses : mais en revanche cfes deux alî'ec- 
tions intestinales ont été très-fréquentes. La 
dyssenterie s’est quelquefois présentée avec des 
symptômes inflammatoires plus ou moins in¬ 
tenses , et a exigé l’emploi des débilitans ; d'au¬ 
tres fois elle a été accompagnée d’embarras des 
premières voies. La diarrhée présentait sou¬ 
vent cette dernière complication. M. Fou¬ 
quier a remarqué en outre qu’elle se manifes¬ 
tait particulièrement chez les femmes; et quoi¬ 
que ces dernières en fussent très-affectées, 
toutes guérissaient» 

On a observé à peine quelques péripneumo- 
nies ; mais il y a eu plusieurs pleurésies et ùn 
assez grand nombre de rhumatismes plus sou¬ 
vent fibreux que musculaires, et beaucoup de 
péritonites. 

Les catarrhes pulmonaires, soit aigus, soit 
chroniques, ont été fort rares. MM. Nauçhe 
et Giraudj ont observé plusieurs catarrhes 
suffoquans. Un assez grand nombre d’enfans- 
ont été affectés de coqueluche. 

Vers la fin du mois,, on a observé chez quel¬ 
ques sujets faibles et chez des vieillards, plu¬ 
sieurs inflammations gangréneuses et comme 
érysipélateuses qui se manifestaient particuliè¬ 
rement aux extrémités inférieures.. 

Quoique les exanthèmes aient été assez rares, 
en a remarqué entr’autres quelques variolettes 
et plusieurs rougeoles. Cette dernière phlegma- 
sie cutanée a été suivie d’inflammation du- 
poumon chez quelques sujets : mais en général- 
elle était fort bénigne, le plus souvent sans 
fièvre, et ne se remarquait qu» chez. lcs> 
enfans. 
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Il y a eu très-peu d’apoplexies , et en général 
la constitution régnante a paru lavorablé aux 
phthisiques, aux goutteux , et aux affections 
catarrhales chroniques. Son caractère a été 
évidemment bilieux-injlamatoire. 

Août. 

La chaleur assez vive et uniforme au com¬ 
mencement de ce mois, a été souvent interrom¬ 
pue pendant le reste de son cours, par des 
■vents humides , frais et souvent orageux. Le 
temps a été en outre quelquefois pluvieux. 
Néanmoins la constitution dominante a été 
sèéhe et chaude. 

L’état pléthorique a été un peu moins fré¬ 
quent j mais on a èncoreobservé chez plusieurs 
sujets une téndànce du sang vers la tête , et 
quelques indices ou menaces de congestions 
sanguines. 

Les embarras gastriques et intestinaux ont, 
continué de se présenter en grande quantité. 
L’embarras gastrique sur-tout compliquait sou¬ 
vent les autres maladies, et beaucoup de sujets 
ont éprouvé des coliques bilieuses. 

Les fièvres bilieuses , toujours.en fort grand 
nombre, n’ont cessé de prédominerj quelques- 
unes ont été compliquées comme précédem¬ 
ment avec les symptômes de la fièvre inflam¬ 
matoire ; plusieurs autres ont été accompa¬ 
gnées de dévoiement : mais beaucoup ont été 
exemptes de l’une et l’autre de ces complica¬ 
tions, ont suivi régulièrement leurs périodes, 
et se sont terminées avec facilité. Il y en a eu 
de continues et de rémittentes , et même 
quelques-unes d’intermittentes : mais ces der¬ 
nières ont été extrêmement rares. 
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■ Les fièyrés-muqueuses, putrides et ataxiques 
n’ont pas été sensiblérnent plus communes que 
pendant lé mois dernier. 

Les catarrhes et autres affections muqueuses 
ont continué d’être fort rares 3 on a cependant 
observé plusieurs angines toiisillaires , ordinai¬ 
rement bilieuses , et bien rarement accompa¬ 
gnées d’éruption scarlatine. 

Les diarrhées et les dyssenteries se sont cons¬ 
tamment présentées en très-grand nombre, 
et avec les mêmes caractères que pendant le 
mois de juillet. Ôn a remarqué que la diarrhée 
était souvent sanguinolente, sur-tout chez les 
enfans. La dyssenterie", dans beaucoup de cas , 
a été accompagnée de signes d’une vive inllain- 
mation. M. Berthomieu a même vu une phlo^ 
gose intense de l’anus et du pénis, chez un 
malade affecté de cette maladie. 

Il s’est manifesté quelques pleurésies et quel¬ 
ques péritonites J ces affections ont presque 
toujours présenté le caractère bilieux. 

On a observé différentes éruptions anomales 
vagues; les unes sans fièvre, les autres avec 
une fièvre aiguë et de peu de durée, et un assez 
grand nombre de varioles. 

Les rhumatismes , presque toujours vagues 
se sont présentés, tantôt sur les articulations , 
tantôt sur les muscles ; plusieurs ont éprouvé-’ 
des déplacemens de l’intérieur à l’extérieur, et 
<vice versd. 1 ^ 

Différens individus ont eu dçs fluxions passa¬ 
gères ; plusieurs ont été frappés d’apoplexie.. 

Le nombre des coqueluches a sensiblement 
diminué ; mais les affections arthritiques ont 
été singulièrement aggravées chez plusieurs-- 
malades. - , 
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En somme, la constitution mé( 3 ical 0 de ce 
mois, très-peu différente de celle du mois prér 
cèdent, a été particulièrement caractérisée par 
la prédominence deS affections bilieuses et m- 
ilaminatoires. 

Septembre. 

Le thermomètre s’est souvent élevé pendant 
ce mois jusqu’à 29° iî., au milieu du jour j tandis 
^ue le matin il ne marquait très-souvent que 7 
du 8° : la température a été, par conséquent, 

. sujette 4 de grandes et fréquentes vicissitudes. 
Elle a été néanmoins chaude et sèche. La cons¬ 
titution des deuît mois précédens ayant con¬ 
tinué de prédominer, on a observé à-peu- 
près les mê(nes maladies que pendant août et 
juillet. 

Ainsi quelques sujets ont présenté un état 
pléthorique plus ou moins marqué, et une dis¬ 
position imminente à des congestions sangui¬ 
nes , particulièrement les femmes grosses et les 
jeunes gens. Il s’est rnanifésté aussi un asseïs 
grand nombre d’embarras des premières voies, 
soit simples, soit compliqués ayec d’autres 
maladies j mais le cholera-morbus a cessé de se ■ 
montrer. 

Il y a eu peu de fièvres inflammatoires j celles 
qui ont eu lieu ont toujours été légères. 

Les fièvres bilieuses, quoique toujours do¬ 
minantes, sont devenues moins fréquentes ; on 
a commencé à en voir quelques-unes se com¬ 
pliquer avec la fièvre rauquense. Cette dernière 
a été çjbseryée chez un certain nombre d’en- 
fans , et les fièyres putrides soni devenues 
jnoins rares. Les fièyres. ataviques n’ont pas été 
beaucoup plus communes que précédemment j 
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.cependant on eii a pliis pbseryé que pendant 
juillet et août, et MM. Fouquier &X. Ckomel ont 
signalé ijarmi ces dernières deux typhus spon¬ 
tanés. ^ , 

Les fièvres intermittentes ont commencé à 
devenir plus communes 5 elles ont été aussi d’une 
plus longue durée ; quelque-unes ont offert le 
caractère bilieux j d’autres le caractère mu¬ 
queux, et plusieurs ont présenté beaucoup 
d’irrégularité. L’ictère s’y est quelquefois mani¬ 
festé. 

Les diarrhées et les dyssenteries ont continué 
de prédominer; elles se sont souvent présen¬ 
tées dans un parfait état d’isolement, et exemp¬ 
tes de toute complication. La diarrhée néan¬ 
moins a compliqué beaucoup de fièvres, et 
presque toujours elle a eu le caractère bilieux. 
Il s’est manifesté quelques angines , parmi les¬ 
quelles M. Puzin en a yu une <^ui s’est compli¬ 
quée de pleurésie. 

Cette dernière maladie, ainsi que la périp¬ 
neumonie et les autres affections pulmonaires , 
ont été, en quelque sorte , plus rares que pen- 
dant^es mois précédens. La coqueluche s’est 
encore présentée chez plusieurs enfans. 

Parmi un assez petit nombre de phlegmasies 
parenchymateuses , on a eu occasion d’ob¬ 
server une néphrite non calculeuse. La périto¬ 
nite s’est montrée parmi le très-petit nombre 
d’inflammations séreuses que ce mois a vu 
éclore. Il y a eu diverses affections exanthéma¬ 
tiques qui n’pnt rien présenté de particulier. 

Les rhumatismes semblaient devenir plus fré- 
quens ; beaucoup d’individus éprouvaient des 
accès de goutte et des attaques d’apoplexie ; 
rictère commença â se maniféster. 
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Il y 'a eu pendant cè mois un plus grand 
nombre de phthisiques. 

Qn-voit que les affections bilieuses et intes- 
tinalés ont dominé j mais le caractère inflam¬ 
matoire a commencé à s’effacer, et la consti-^ 
tution morbide est devenue plus bilieuse qu’in¬ 
flammatoire. 

Octobre. 

La constitution sèclie et chaude qui régnait 
constamment depuis trois mois, a fait place à 
une température beaucoup plus froide et très- 
inconstante. On a éprouvé presque toujours la 
succession ou l’alternative d’un vent froid et 
sec , de la pluie , et d’une atmosphère plus ou 
moins humide. Cet ordre de choses paraît avoir 
exercé sur l’économie animale une influence 
qui s'est manifestée par l’augmentation du 
nombre des malades , et par ^irrégularité et la 
lenteur que la plupart des maladies ont éprour 
vées dans leur marche. 

On a cessé de remarquer ces tendances du 
sang vers la tête qu’on avait précédemment ob¬ 
servées, et les fièvres inflammatoires ont dis¬ 
paru. 

Les affections gastriques et intestinales ont 
été plus fréquentes que jamais. Il y a eu. sur¬ 
tout beaucoup d’embarras muqueux des pre¬ 
mières voies, et en général beaucoup plus opi¬ 
niâtres que précédemment, ils n’ont pas tou¬ 
jours cédé à l’emploi de l’émétique, ni à la 
diète la plus rigoureuse. 

Les fièvres ont repris la grande prédominence 
qu’elles avaient sur-tout manifestée en août. 
Les unes étaient accompagnées de diarrhée,. 
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d^autres de douleurs rhumatismales ; quélques-- 
unes se transformèrent en lièvres adynamiques,' 
et la plupart, d’un caractère fort irrégulier 
passaient successivement au type rémittent eC 
intermittent. 

Les fièvres muqueuses qu’on a observées se 
sont présentées le plus souvent chez des en- 
fans , ou dans la classe indigente; quelquefois* 
avec des vers , le plus souvent avec la diarrhée; 
dans un petit nombre de cas, avec des aphtes. 
Parmi les fièvres putrides qui se sont présen¬ 
tées , il y en a eu plusieurs de compliquées , 
soit avec la fièvre bilieuse, soit.avec la diar-. 
rhée , et Ton en a observé une chez un enfant 
de huit ans dont la terminaison a été très-fa¬ 
vorable. Les fièvres ataxiques ont été les plus 
rares, mais les fièvres intermittentes sont deve¬ 
nues plus nombreuses, plus longues, plus in¬ 
tenses, et plus difficiles à guérir que pendant 
les mois précédons. *• 

Les angines, les catarrhes pulmonaires se 
sont multipliés et se sont souvent compliqués 
avec d’autres maladies. H y a eu aussi beau¬ 
coup de maladies abdominales, et l’on a pu 
observer toutes lés nuances de ces afiéctions , 
depuis le simple dégoût jusqu'au choiera- 
morbus ; et depuis la plus simple diarrhée mu¬ 
queuse, jusqu’à la dyssenterie la plus intense. 

Les inflammations de la plèvre et du pou¬ 
mon sont devenues beaucoup plus fréquentes 
qu’elles ne l’avaient été le trimestre précédent ; 
plusieurs ont présenté le caractère bilieux;' 
d’autres étaient purement inflammatoires , et 
beaucoup étaient compliquées de diarrhée. 

Le nombre des coqueluches n’a pas aug¬ 
menté sensiblement, mais celles qui existaient 
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ont pris un caractère opiniâtre et ont singuliè¬ 
rement fatigué les malades. 

On a observé des éruptions variées , sur¬ 
tout chez les enf'ans ; mais ces affections, dont 
plusieurs n’avaient aucun caractère déterminé, 
»’oBt rien présenté de remarquable. 

Les rhumatismes ont continué comme pré¬ 
cédemment. Les phthisiques, plus nombreux 
encore qu’en septembre, ont sensiblement 
éprouvé l’influence delà constitution autom¬ 
nale , laquelle a commencé à exercer son em¬ 
pire sur toutes les maladies. 

En un mot, les maladies bilieuses ont pré¬ 
dominé en octobre comme pendant le trimestre 
précédent ; mais le caractère inflammatoire dé 
la constitution de ce trimestre , a entièrement 
disparu , et a fait place à la diathèse mu- 
cjueuse ou catarrhale. 

Novembre. 

Pendant le mois de novembre, le thermo¬ 
mètre s’est peu élevé au-dessus de zéro. Le 
temps , d’abord serein et accompagné d’une 
température assez douce , est devenu sombre 
et nuageux j la pluie et les brouillards ont 
alterné avec des gelées courtes et modérées , 
bientôt suivies de dégels ; et, au total, la tem¬ 
pérature a été froide et prodigieusement hu¬ 
mide. 

Les embarras gastriques, toujours en aussi 
grand nombre, ont été plutôt muqueux qpe : 
bilieux , et ils ont été accompagnés chez quel¬ 
ques malades d’un tel état d’inertie , qu’ils ont 
résisté long-temps aux moyens les plus conve¬ 
nables. 
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Les. fièvres bilieuses, toujours aussi les plus 
nombreuses, ont à peine été accompagnées de 
s,ymptômes inflammatoires chez un ou deas; 
malades : mais plusieurs se sont compliquées 
avec la fièvre muqueuse j d'autres sont dégéné¬ 
rées en fièvres putrides, M. Chomel a vu une 
fièvre de ce genre d’abord rémittente et ensuite 
intermittente, suspendue par le développement 
de la variole. Ces dernières , ainsi que les fiè¬ 
vres atoniques, n’ont pas été beaucoup plus 
nombreuses que pendant octobre. Mais il y-a 
eu un beaucoup plus grand nombre de fièvreé 
intermittentes de tous types. Ces dernières ont 
continné à présenter l’opiniâtreté et l’irrégu¬ 
larité qu'elles avaient commencé à manifêster 
en octobre;. 

Il s’çst manifesté plusieurs ophthalraîes ;; 
quelques-unes ont présenté, comme dans la 
constitution' du premier semestre de «ni 

état d’injection des vaisseaux, de la conjonc¬ 
tive, sans chaleur, sansi douleur et sans tumé- 
fa'çûo.n des. paupières,» état qui cède^ ordinaire>< 
ment à l’application des sangsues à la paupâèref 
inférieure. On a observé aussi quelqueSi otites, 
peu d'angines;, soit sa:b,ùrrales , soit catarrhan 
les y mais les catarrhes pulmonaires ^ soit aigusÿ 
soit chroniques, sont devenus beaucoup plus 
fréquens. et plus intenses chez quelques'mala¬ 
des , et ont été assez;: souvent accompagnés 
de points de côté'. 

Les-diarrhéesr et les diyssenterîes sont deve- 
nues baauçou;p.,,pJ;US rares ,■ mais elles ont con*^ 
tinné comine prébédemment , pour la plupart 
accompagnées de coliques et. d’embarras gas- 
î»;ique. 

, Les infiamwaliQiis aiguës de la^pièvre .et di* ' 
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pouTtipii, n’ont pas été fort rares ; il y en a eu 
quelques-un^s de bilieuses, mais c’est le plus 
petit nombre. Elles étaient ordinairement sim¬ 
ples , et se guérissaient facilement^ Les pleuré¬ 
sies se sont plusieurs fois manifestées isolement, 
et. sans aucune lésion, du tissu pulmonaire. 
M. Fouquier a rencontré plusieurs pneumo¬ 
nies chroniques 5 c’est-à-dire , qu’à en juger 
par les résultats de la percussion , le poumon 
était hépatisé à sa base d’un côté, et à son 
sommet de l’autre. L’ouverture du corps justi¬ 
fiait ce diagnostic chez ceux qui succombaient. 
Plusieurs des malades chez lesquels le poumon 
était enflammé , avaient à peine de la fièvre , 
de la toux, et ne crachaient presque pas de 
sang. Certains malades, même avec tout un' 
poumon liépatisé , avaient la respiration peu 
gênée. Chez ceux - qui périssaient à la longue , 
d’une pneumonie chronique , il paraissait 
s’être fait une résolution incomplète. La péri-‘ 
tonite s’est montréè sur-tout chez les femmes; 
mais quoique souvent fort intense, èllé n’a" 
presque jamais été funeste, i - 
, Lés rhumatismes, soit aigus soit chroni¬ 
ques j soit vagues-,' soit fixés sur lès articula¬ 
tions où sur lesmuscles , ont continué comme 
précédemment. _ • ■ ' 

- Beaucoup de personnes oTit été affectées de 

dérangement, des fonctions' de- l’éstomac, et 
l’asthme s’est souvent manifesté. ' ’ 

- En un mot, la constitution morbide a perdu 
une grande partie de son caractère -bilieux ;• 
elle est devenue déplus eti plus catarrhale \ et 
a produit une inortalité plus grande que celle 
d’aucun autre mois dirsémestre, ainsi que l’ont 
proùvédes'observations nécrologiques de M. 
paultier-de-Claubrj, 
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Décemhre. ' 

Pendant ce mois, le^ciel a été pr'ésqùe cons¬ 
tamment couvert, sombre et bruméùx ; des 
vents humides et froids du sud-oueét, et liés 
brouillards , ont alterné avec quelques gelées 
de peu de duréeet il’n’a cessé dè régner une 
très-grande humidité. 

Malgré l’empire d’une constitiitio.ti atmos¬ 
phérique froide et très-humide^ là dîspbsitio» 
aux fluxions sanguines actives" s'estntnontféè 
avec intensité, sur-tout chezi-les héaiprroi- 
daires.' . >1' 

Gh a observé un petit nombre‘dé fîê-'vrcs 'ïh- 
flaminàtoires, dont la terminaison à toujours 
été heureèsé. i:i = 

Les fièvres bilieuses'j toujours en’trêé-grahdè 
quantité, sont devenues cependant béàùéqup 
moins nornbréu'ses , felàtivemènt- àux^ fièvres 
muqueuses’ et putrides iiofit lé’ Wômhre'a pro¬ 
gressivement hùigméritë." Elles‘‘dnÉ'eh'-'général 
présenté le même caractère ‘et siiivilà'mêine 
marche que pendant lé rubià'‘ dernier j"; niais 
elles ont été compliquées beaüçéùp plus'sou¬ 
vent avéc le ; catarrhe pül riiohaifeV 'Plusièürs 
sont devenues prbmptemenP ^udynàmiqüès j 
àirisi que l’a observé sür-tout^Mi/i/o/zW/hi^nfe- 
Mallet. Les fièvtésmuiqùeuses sé sont preseni 
tées avec toutes sortes de types j quelques-unes 
dht été accorapagnées’ des signés de ’ là- pféi 
sericè' * des vefs‘ dans les iritéstihs ; Ibéàüébùp 
d’autres' dnt été'çorhpliquéés âvéc ’un catarrhe 
dù'pohm'dh i'ét "plusieurs ont'présenté beau»- 
cbupd’irrégulafité ’dahs leur fniârche ,-et ont 
tour-à-tour alFectë la marche doiitinüé, rémife- 
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tente et intermittente. L’un de nous en a ob¬ 
servé une de ce dernier caractère, qui, quoique 
surven ue chez un enfant affaibli par une coque¬ 
luche dé longue durée, s’est terminé favora¬ 
blement vers le quarantième jour, par les seules 
forces de la nature , et a entraîné avec elle 
tous les réliquats de la coqueluche. Parmi les 
fièvres putrides, plusieurs ont été le résultat 
dé la dégénération des fièvres bilieuses et mu¬ 
queuses j d’autres étaient véritablement primi¬ 
tives j quelques-unes étaient compliquées de 
catarrhes j et quelques aulrés de péripneumo¬ 
nie. MM. Giraudy et Éonafbs-de-Mallet en 
ont vu une dans laquelle l’application des sang¬ 
sues au çpu a été tellement favorable, qu'à 
l'instant les symptômes adynamiques ont en¬ 
tièrement disparu, et n’ont laissé après eux 
, qu’un état saburral. 

LeS' .fièvres intermittentes, aussi nombreuses 
qu’en novembre , ont été néanmoins très-infé¬ 
rieures en nombre aux autres genres de lièvres 

Î jrimitivesJ plusieurs avaient le caractère bi- 
ieuxj beaucoup; se rapprochaient des fièvres 
muq ueuses j un assei^grànd nombre paraissaient 
parfaitement simples ., çepeûdant le çatarrïie 
pulmonaire les compliquait quelquefois. 

L’opiathalnde est devenue rare j on a observé 
des aphtes chez quelques, individus. 

.. Les catarrhes bronchiques sont,devenus très- 
fréquens'. Plusieurs ont été accompagnés de 
douleurs pleurétiques , plusîèui’s aussi j^dé, .cra¬ 
chats sanguinolens. M. Pisraudin a eu occasion 
d’en observer un qui à débuté par une fiémop^ 
thysie. Mais là plupart ont été assez légers,, et 
se son’ ^ -1 - = 

Les 




pleurésies;, les péripneuraouieSj soit isoj 
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lées , soit réunies ensemble, se sont également 
multipliées pendant ce mois. Les rhumatismes 
sont aussi devenus plus fréquens, et il a paru 
plusieurs péritonites très-aiguës. 

On a continué d’observer diverses éruptions 
cutanées , telles que la rougeole , .l’ortiée , là 
variolette, et plusieurs exanthèmes anomaux. 
La variole s’est montrée aussi chez plusieurs en- 
fans non-vaccinés, et a fait de grands ravages. 

Les phthisiques ont été moins souffrans et 
moins nombreux qu’en novembre j mais l’apo¬ 
plexie s’est manifestée plus souvent. 

Pendant ce mois, ainsi que pendant le pré¬ 
cédent, les asthmatiques se sont présentés en 
beaucoup plus grand nombre que de cou¬ 
tume. Les moyens ordinaires eurent des effets 
prompts-et heureux chez la plupart de Ces 
malades. • • ■ 

Enfin , on a observé plusieurs ictères qui 
paraissaient-tenir à un état sub-inflàminatoîre 
du foie-,. et que les sangsues ont guéris. Les 
paralysies de vessie ■ ont été également' 'très- 
communes ; il -^est rare même de rencontrer 
autant d’àffectidns de ce- genre, qu’il s’en est 
présenté pendant ce mois. 

. .En somme j ‘la. diathèse bilieuse prédomi¬ 
nante, pendant le reste du semestre ', s’est con¬ 
sidérablement affaiblie. La' constitution cata:r- 
rhalé s’est renforcée, et s’est unie à une sorte 
de disposition inflammatoire. - 

RAsiimé- — Péndant ce- seinestre, les fièrres 
bilieuses , les phlegmasiès pulmbnairé et intes-' 
tinale, ont été des ''maladies aignes' lés‘ plus 
corn lutines. La diathèse bî-lieusè formait prés-i 
que toujours ünô coniplicjation de ces màladies , 
3b. ' i3 
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çt pendant le second triaieslre sur-tout, le cà^ 
tarrlie pulmonaire se combinait avec la plupart 
des lièvres. 

Les lièvres bilieuses étaient assez légères en 
elles-mêmes , et excepté vers la lin du semes-, 
tre, elles dégénéraient rarement en lièvres pu¬ 
trides ; mais plusieurs se compliquaient de dé¬ 
lire , de vomissemens opiniâtres et d’autres 
symptômes nerveux. Quelquel'ois, dans ces 
fièvres , la langue était chargée ,,,et le malade 
n’éprouvait ni sentiment de plénitude à l’épi¬ 
gastre, ni rapports amers, ni nausées , ni vo- 
uiissemens. Lorsque tous ces symptômes exis¬ 
taient , ils ae dissipaient en peu de jours , par 
l’usage du vomitil, ou sans le secours de ce 
remède. Dans ce dernier cas, on observait 
bientôt les signes de la turgesqençe bilieuse in¬ 
testinale. Ces lièvres se prolongeaient rarement 
au-delà du ao.c jour, 

pans le cours de ce semestre, les lièvres 
putrides, ou adynamiques primitives, ont été 
fort rares. La péripneumonie était une compli- 
çation fréquente du petit nombre de celles que 
Fouquier a. observées à l’hôpital de. la Cha¬ 
rité 3 mais cette ' complication a quelquefois 
échappé du vivant du malade, parce qu’elle 
n’était pas suffisamment caractérisée ,par „'la, 
dyspnée, la, toux et, l’expectoration qui en sont 
les principaux signes , lorsque l’on négligeait là 
percussion qui aurait pu eu avertir. D’un autre 
côté , chez des malades qui avaient les symp¬ 
tômes lee moins équivoques de péri,pneu- 
inonie , dans les fièvres putrides pu .nerveuses , 
pn; retrouvait à peine après là mort.^C des 
tracés de phlegroasiea. . 

La péritonite fut agsea commime pendant 
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tout le semestre, et sur-tout en juillet. Elle se 
compliquait souvent de diathèse bilieuse. Chez 
quelques sujets, elle était partielle, c’est-à-dire, 
bornée à certaines régions de l’abdomen. 
M.. Fouçuier a eu occasion d’observer une né¬ 
phrite du côté droit, et une inflammation de 
l’ovaire gauche, qui simulajent assez bien ces 
sortes de péritonites partielles , et qui se sont 
terminées l’une et l’autre par une diarrhée pur 
rulente et par une consomption mortelle. . 

Les diarrhées et les dyssenteries ont presque 
constamment régné j mais les diarrhées ont été. 
sur-tout fréquentes en août, et la dyssenterie. 
en septembre et au commencement d’octobre. 
Elles étaient ordinairement exemptes de toute 
complication. La fièvre qui les accompagnait 
le plus souvent était modérée, et ne subissait 
jamais la dégénération putride. M. Fouquier, 
a vu un malade qui en était atteint, avoir pen¬ 
dant plusieurs jours quaranté-huit selles en 
vingt-quatre heures, sans fièvre notable. Vers 
la fin de l’année, la dyssenterie a paru subir 
une transformation heureuse, et se convertir 
en diarrhée, , 

Les fièvres, iiiterpiittentes ont été fort rares 
pendant topt ce semestre , et peut-être , selon 
la remarque deiM, Fouquier, le sont-elles de¬ 
venues généralement depuis quelques années. 

Lés fièvres, nerveuses qui se sont préseritées 
en général en, très-petite quantité , étaient prir 
mitives , franches j o-semptés de complication 
putride, et s’accompagnaient ordinairement 
d’un délire continu . Il s’est présenté, à rhôpital 
de la Clrafitéplusieurs exemples de typhus 
coniqgleuçç.f et la plupart sous les traits delà 
fièyre bilieuse.,.Les'Sujets , étaient jeunes.j Je 
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saigrièment de nez se manifestait au comraeil- 
ceaient, et quelquefois à une époque avan¬ 
cée de la maladie. Le catarrhe pulmonaire 
et la péripneumonie survenaient, et compli¬ 
quaient assez souvent cette maladie dans la 
première période. Plus tardivement que dans 
le typhus épidémique et régulier , il se manifes¬ 
tait à la face antérieure du tronc, une éruption 
de plaques lenticulaires discrètes , d’un rouge 
brun. Il survenait du délire, au moins pendant 
la nuit. Un seul malade a succombé à cette 
affection , à cause d’une complication putride 
avec de larges et profondes escarres aux tégu- 
menset aux intestins. 

Parmi les éruptions gnomales qui se sont 
présentées dans le cours de ce semestre, 
M. Fouquier eu occasion d’en observer une 
qui lui a offert le caractère suivant chez plu¬ 
sieurs malades : les plaques circulaires et plates 
qui la constituaient étaient accompagnées de 
fièvre à l’époque de leur éruptionmais elles' 
étaient permanentes et d’un ropge plus obscur 
que celles de l’urticaire elles ressemblaient à 
de larges furoncles qui commencent à sqüléver 
et à rougir la pèau ; elles étaient dé'grandeür 
très-variable, depuis celle d’une lentille jusqu’à’ 
celle d’une pièce d’un franc. Êlles se dévelop¬ 
paient successivement en divefs endroits , et 
pccupaient sur-tout les membres. Elles étaient, 
en naissant, d’un rouge vif et douloufeUsés'p 
plus tard elles bleuissaient-et né causaient plus 
que de la démangeaisoqv iGliacüné dé çés pla¬ 
ques, disparaissait aubout de six à huit-jours. 

Enfin, la variole n’a Cessé de-sé màriiféster 
dans tout le egurs du semestre pelle a été cori- 
flue.nte, c.hea ' plusieurs malades, et souvent 
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mortelle . Sur six enfans atteints de cette redou¬ 
table m:^adie dans la même maison., trois ont 
succoinbé, ainsi que l’a constaté M. P rouleau. 


OBSERVATIO N 

SUR LA GUÉRISON d’uNE DARTRE RONGEANTE PAR UN 
REMEDE PEU CONNU J 

Par M. le docteur Brillouet. 

M, GouBAtTLT, mon ami , âgé de 80 ans , 
d’une constitution phlegmatique et bilieuse y 
sujet.aux douleurs rhumatismales, mais jouis¬ 
sant d’ailleurs d’une bonne santé , fut attaqué 
presque spontanément, le premier mars i 8 x 3 , 
de dartres vives, rongeantes et suppurantes 
qui s’étendirent rapidement sur la partie infé¬ 
rieure du cou-.Ea poitrine, les bras, les cuisses , 
les jambes, les fesses, l’abdomen et la face-, 
furent séules respectées. 

Une remarque singulière , a est que les dar¬ 
tres des bras,, des cuisses et des jambes ont été 
parfaitement symétriques- dans leur naissance 
et leurs progrès, et qu’elles avaient la même 
forme, là même dîmehsion , des deux côtés 
du corps. ' ' ■ ; - î 

M. Goubault me consiiltà le mercredi de& 
Cendres 181S. Il était alors' tourmenté de dé.- 
inangeaisonsinsupportables, de vives cuissons 
d’insomnie , de mal-aise universel et d’une 
débilité totale. Je lui conseillai quelques bains 
domestiques, et l’usage d’une pinte-ide forte 
décoction dé pensée sauvage, à prendre tous. 
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■les jours : je:ne prescrivis aucun réginie parti¬ 
culier, M. Gouoault éiatit dans l’hafâtude de 
vivre très-sobrement, II continua deux mois de 
suite ce traitement, sans en obtenir de succès. 
Les dartres, loin de diminuer, firent dés pro¬ 
grès effVayans. Dans cet état de chose , je priai 
1 estimable àoctenr Jadelot àe consulter avec 
moi sur ce malade. Le résultat fut de lui faire 
-prendre tous les jours un bain préparé avec 
quatre onces de sulfure de potasse concret, et 
pris tous les jours pendant une heure. Le ma¬ 
lade en usa vingt jours de suite, et pendant ce 
temps ses dartres s’enflammèrent à un tel point, 
et les douleurs qui en résultèrent furent si 
vives , si aiguës, qu’elles lui arrachèrent des 
gémissemens qu'il lui était impossible de répri¬ 
mer. Témoin de sa triste position , je consultai 
de nouveau M.., Jadelot yei je lui proposai 
l’emploi du remède suivant que j’avais écrit sur 
mes tablettes, sans cependant y faire mention 
d’ôù je l’avais tiré (et cela contre mon ordi¬ 
naire, ) ^ 

^ Mercure revivifié du Cinnabre. . î 

fiel marin.. . . :§ ij ; 

Eau commune. ..ife iv. 

Mettez ces substances dans une grande bou¬ 
teille de verre fort, etagitez pendant trois heures 
deauite en roulant le vase sans interruption. 

M. Goubault, après le traitement antécé¬ 
dent, et sans autre préparation préalable, fit 
cinq mois de suite usage de cette eau minérale > 
prise tous les matins à jeun à la doSe d’une livre 
ou démi-bouteille. Au bout de trois semaines > 
les douleurs , les démangeaisons étaient infini- 
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ment calmées, et dans l’espace de deux mois 
les dartres disparurent complètement. 

Malgré cette guérison bien manifeste ^ j’insis¬ 
tai , pendant les trois mois suivàns, Sur ce trai¬ 
tement, sans faire observer à l’individu de ré¬ 
gime particulier. Maintenant il jouit d’une très- 
bonne santé, semble être rajeuni, et qui plus 
est, il m’assure être homme et vigoureux 
comme à trente ans. 

Ceye observation , assurément bien simple y 
offre cependant de grandes réflexions sur les¬ 
quelles la raison se tait et admire j car dans la 
confection de ce remède , le mercure n’est 
point dissous , et eependant il fournit des par¬ 
ticules inconnues et efficaces. Oh ! combien de 
belles choses échappent à nos raisôriïielnens 
et que l’observation nous confirme !... 

La petite-vérole n’est point une maladie na¬ 
turelle à l’espèce humaine ; elle a paru pour la 
première fois , sèlonlès Arabes j au siège de la 
Mecque, en 52 a , et, selon l’Alcoràn ; èn ' 666 . 
Or , qui a pu engëndrer ce fléau , si ce n’est 
lin Arabe ou autre , qui ^ affligé d’une bles¬ 
sure ou d’une simple égratignure au doigt , 
aura , en pansant un ulcère ou aposthêine d’un 
chameau ou autre animal, été inoculé de ce 
virus variolique, qui s’est trouvé de nature à 
être enté sur l’espècé humaine et à s'y propa¬ 
ger.à l’infini ? Depuis Gétté époque , c’est par 
cette même maniéré d’agir que le virus vaccin ,. 
antagoniste du virus variolique . introduit par 
inoculation dans notre système, a radmirable 
propriété d’annuller celui de la petite-vérole 
et de nous en garantir pour toujours, d-ics dar¬ 
tres sont des mala'dies bien cominunes qui 
eüxmne la. goutte j fô'hcde d-éséspéirtles tuéde” 
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cins ; les meilleurs remèdes sont souvent dus 
âu hasard , à l’empirisme. C’est d’après cette 
pensée , que nous avons administré .celui-ci à 
Goubault, quciqu’il n’ûffrîc rien de satis¬ 
faisant à nos connaissances cliimiques. Si cet 
exemple est suivi par d’autres praticiens, et 
que le succès soit aussi brillant que celui-ci , 
nous nous féliciterons d’avoir publié cette ob¬ 
servation , et c’est dans cette espérance que 
nous en faisons part. ^ 


OBSERVATION 

Sun UH EMPOISONNEMENT A^EÇ DU BLEU EN LIQUEUn J 

Par M. Félix Genouville. 

âgée de 17ans, ayant éprouvé 
quelques contrariétés le jeudi aô janvier i8i6 , 
forma le projet de s’y soustraire en cessant de 
vivre , et voulut le lendemain réaliser ce projet 
en prenant deux onces, de bleu en liqueur, 
fdont la composition est de neuf parties d’acide 
sulfurique et d’une partie d’indigo. ) Au pre¬ 
mier vomissement suscité par le liquide j ma¬ 
demoiselle F, D. , sa-sœur , qui se ;trou- 
vait présente , envoya de suite chercher 
un médecin. Mon père étant alors absent, je 
ine,rendis chez la malade que je trouvai ayant 
le visage rouge, les yeux nn peu hagards y 
éprouvant des attaques de nerfs et ressentant 
de très-viyes douleurs dans l’estomac.. Je fis 
prendre aussitôt un, gfain d’émétique dans un 
verre de laitj quelques momçns après, la ma- 
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lade rendit une assez grande quantité «de bleu. 
Un second grain d’émétique pris dans un verre 
d’eau , la fit encore vomir plusieurs fois , mais 
le liquide , dont l’aspect était bleu quelques 
momens avant, avait pris une teinte verte par 
le mélange de labile , circonstance qui m’en¬ 
gagea à cesser l’émétique , et à prescrire une 
potion anti-spasmodique pour dissiper l’agita¬ 
tion nerveuse qui existait. Je donnai eri même 
temps quatre gros de magnésie pure dans un 
verre d’eau tiède, afin de neutraliser l’acide 
qui contient le bleu en liqueur j je fis faire une 
tisane de racine de guimauve et de réglisse 
pour prendre dans la journée', et j’ordonnai 
quelques cuillerées à bouche d’huile d’amandes 
douces, à prendre dé quart-d’heure en quart- 
d’heure. Pendant la nuit, la malade éprouva 
de vives douleurs vers l’ouverture pÿloriqne. 

Le lendemain 27, je trouvai mademoiselle 
Ji. D. dans un état aussi satisfaisant qu’il était 
possible ; les douleurs ne se faisaient plus sen¬ 
tir que vers la partie supérieure de l’œsophage, 
et ila malade rendit quelques pellicules blan¬ 
châtres avjpc ses crachats. Elle manifesta Je 
desir .de prendre quelques alimens;: je lui con¬ 
seillai de faire usage de semouillé. Elle en prit 
trois ou quatre cuillerées qui passèrent assez 
difficilement. Le soir, je lui donnai un jülep 
anodin dont voici la composition :■ 

Eau de coquelicot. . .... f ij ; 

Huile d’amandes-d’ouces. , ' ^'j ; 

Sirop de guiinàuve. . . . . ") / 

Sirop de diacocle. . . . . . ^ t o”ce. 

Ce julèp procura pendant toute la,nuit un 
sommeil, bienfaisant. . 
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, Le 28^ au réveil de madeinoiselle D.', 
les douleurs d’estomac se 'firent sentir avec vio¬ 
lence;, elle mangea dans la journée un peu de 
hoviillie qui eut quelque peine à passer. Le soir, 
les douleurs d’esturaac étaient très-fréquentes. 
Je prescrivis la potion anodine du jour précé¬ 
dent, et la nuit fut très bonne. 

Le 29 au matin, mademoiselle A. D. se 
trouvait assez bien , mais ressentait encore 
quelques douleurs dans l’estomac. Je lis tou- 
jorirs.continuer la tisane déjà prescrite. Le soir 
elle éprouva quelques douleurs qui augmen¬ 
tèrent d’intensité pendant la nuit. 

Le 3 o , la malade ne put prendre à son dé-: 
jeûner un peu de bouillie , qu’en buvant après 
chaque cuillerée un demi-verre de la tisane 
dont elle faisait journellement usage. Le soir , 
elle ressentit encore quelques douleurs . dans 
l’estomac; mais s’étant levée , elle s’aperçut 
que la position verticale lui'procurait; plus de 
soulagement que la position horizqntaléi La; 
potion anodine ci-déssus indiquée , que j’ori: 
donnai cette fois, ramena le calme et le somi^ 
meil des deux avant.-deriiières nuits. 

Le il , je trouvai mademoiselle A. D. 
éprouvant moins de douleurs qu’à rordinàife , 
et ayant pris de la semouille le matinjavec plus 
de facilité : la position verticale lui procura 
le même soulagement que la veille : on conti- :. 
nua la tisane émolliente et l’huile d’amandes 
douces. Le soir, malgré quelques douleurs qui 
se manifestèrent, la huit fut assez, bonne. 

Le premier février , je trouvai la jeune ma¬ 
lade dans un état très-satisfaisant ; elle se leva 
toute la journée. Le soir, elle ressentit encore 
quelques douleurs; la nuit fut plus tranquilie: 
que la précédente.. 
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Le V. y mademoiselle A. D. n’éprouvai.t plus 
qüè qüélques douleurs légères à des intervalles 
très-éloignés. 

Le 3 , mademoiselle^. D. quitta son régiiue 
et iit usage des aliinens qu’elle prenait avant 
son accident J sans éprouver aucune difficulté 
dans le travail de la digestion. 

Je revis depuis cette demoiselle qui jouissait 
d’ùnè parfaite santé. 


On nous apporta il y a quelques années une 
petite fille de cinq ans qui, par mégarde, avait 
avalé environ une cuillerée à bouche de cette 
liqueur. Il y avait environ une heure que l’ac¬ 
cident était arrivé , lorsque nous vîmes cet 
.enfant qui n’éprouvait alors que de très-légères 
^coliques, et ne se plaignait d'aucune ardeur ni 
dans la bouche , ni dans le gosier. On lui avait 
déjà fait boire une grande quantité de lait : je 
conseillai de cpntinuer l’usage de ce moyen , et 
je n’entendis plus parler de l’enfant, que les 
parens inscrits à notre Comité de bienfaisance 
n’auraient pas manqué de nous ramener au 
moindre accident. 


N. D. R. 
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OBSERVATIONS MÉTÉOROLOGIQUES 


rAlTES AU .FORT RDYAp DE LA MARTINIQUE j PENDANT 
XÉS MOIS DE WN VIER, FEVRIER, MARS ét AVRIL l8i5'ÿ'-; 

Par M. iVIoREAy de Jonnès, corresppndantide 1^*' 
; Société Médicale.;—.Gpmmunic[uées par M. le dop- 

téur KÉRAUDREN. ' . , . ,■ .■ , 

Mois de Janvier. 

Le mois de janvier a offert, dans sa constr- 
tution météorologique , deux périodes très- 

(i) C’est chez ce médecin, (rue de la Jussienne , 
N.“ >7 ) ^ qu’on doit adresser , francs deport,\.&s mé¬ 
moires imprimés ou manuscrits, les observations et 
tous les ouvrages de médecine qu’on désirera présentes 
à la Société, ou faire insérer dans son Bulletin.^ 
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distinctes. Pendant la première ,, qui s’est éten¬ 
due jusqu’au '20j le temps a été sec, frais, 
serein et salubre,; pendant la seconde , de fortes 
pfuies ont causé de nombreuses perturbations 
dans la température ; elles sont tombées par 
grains^ et leur abondance a répandu clans l’at- 
mosplière une assez grande humidité. L’air s’est 
plusieurs fois chargé de brumes, et les nuages 
sont descendus à la limite de la première et de 
la seconde région des montagnes , à environ 
deux cents toises au-dessus du niveau de la nu;r. 
Péridânt la première période, au contraire , les 
sommets des grands cônes volcaniques de l’île , 
ont été fréquemment déga'gés des vapeurs qui 
lés cachent presque toujours. 

L’observation des instruumens météorologie 
ques a donné les résultats suiyans : 

Température. Maximum. 23 ° Réa. 84° de Farcinheït. 

Minimum. ^7° j . . . 71° 

' ■ Différence. 5 ° j . . . t 3 “ 

Baromètre . . Maximum. 28 p .'3 1 . -t 
. ‘ Minimum. 28 i A 

■■ Différence. » 2 ' 

Météores . . Pltiies . ■. . i 3 jours. 

Raz de marée 1 à Saint-Pierre, venant'du 
• S.-0.'"'- 

Vents soufflant clu nord-est, par fois régu-, 
liers; souvent, vers la fin du mois , par raffales 
e,t,bourrasques violentes. Aucun des courans 
d’air de l’hémisphère austral, que les navires 
vengnt d’Europe on.t trouvé , pendant ce mois: 
et .le précécleut , depuis le. tropique, jusqu’à 
<5o ou 80 lieues à l’ouest de la.Martiniciue, ue 
s’est étendu j usqu’aux parages de l’île. 
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Observations diverses. 

Constitution médicale. —La sécheresse relative 
de la saison , et la médiocre élévation de la tem¬ 
pérature, ont rnaintenb la santé destroupes arri¬ 
vées- successivement dans le courant du mois 
précédent j rinfluence salutaire de la constitu¬ 
tion atmosphérique a même suspendu les ei'fets 
prompts et certains d’une série de circonstan¬ 
ces que l’expérience a démontrées être infailli¬ 
blement funestes. Ces circonstances , parmi 
lesquelles on ne mentionnera ici que la com¬ 
position des troupes, le défaut d’oreanisation , 
la nature des vivres, la sévérité et la multiplia 
cité des punitions, le défaut d’effets de caser¬ 
nement , de campement et d’hôpital, l’oubli ou 
le mépris des précautions qu’exige le climat,, 
etc., toutes ces causes actives, nombreuses et 
puissantes, qui chacune isolément auraient 
déterminé dans une autre saison l’invasion des 
épidémies, ont été combattues avec tant d’a-I 
vantages par la constitution atmosphérique, 
qu’elles n’ont point produit, du moins pendant 
ce mois , les effets fâcheux, auxquels on devait 
s’attendre. . 

L'effectif des hôpitaux , comparé à celui des. 
troupes , a donné , pour le nombre des ma-; 
lades, un sur dix. La perte a été dans la pro¬ 
portion d'un à i5o hommes. 

Deux militaires, l’un du 36.0régiment, l’au¬ 
tre de l’artillerie, ayant été mis au donjon du 
fort royal, étant dans un état d’ivresse, ils se 
sont précipités par les fenêtres, qtû ne sont 
point fermées de grilles; ils sont morts de leur' 
chute , l’un sur-le-champ; l’autre quelques' 
heures après. 
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'Trois soldats que le défaut de visite de 
santé , avant le déjiart d’Europe , a seul pu 
faire comprendre dans le nombre des troupes 
destinées jiour la Martinique , ont péri, avant 
la fin dn mois , des progrès rapides que l’at-. 
mosphère oxigénée dans laquelle ils ont vécu 
pendant la traversée , a fait faire à la phthisie 
dont ils étaient attaqués. 

Outre trois militaires provenant des troupes 
débarquées du Ljsel deVErigone, morts à l’hô¬ 
pital du Fort-Royal, vers la fin de décembre , 
étant atteints de fièvres yiernicieuses , il en est 
péri trois autres des mêmes riialadies dans le 
courant de janvier. 

Le premier était grenadier dans le 4*® batail¬ 
lon du 26.® régiruent. 11 mourut le 24.® jour 
après son débarquement de la frégate . 

mioné , sur laquelle il avait fait la traversée. 
Lies sy mptômes de la fièvre jaune se développè ¬ 
rent pendant sa courte traversée , dans toute 
leur intensité. Il y eut, avec une succession 
xapîde, et jnêuie presque simultanément, érup¬ 
tion miliaire , eR'ùsion d’ictèré , rétention d’u¬ 
rine , et enfin vomissement noir. 

La second fut un sergent du 5.e bataillon , 
provenant du détachement du vaisseau le Ma- 
•rengo ; il débarqua en bonne santé le 11 dé- 
Ceinbre, et mourut le 18 janvier, le 11.'^ jour 
après l’invasion dé la maladie. Les caractères 
•f)u’üfïrit colle-ci, furent : céphalalgie avec 
douleur àtroée , prostration générale des for¬ 
ces, extinction du pouls , délire violent:, mais 
Sans aucun autre symplômç spécifique de là 
■fièvre jaune. Ce sergent était âgé de 22 ans ^ 
d’une constitutionfo,rte , robuste , d’un tempé- 
xam'éht sang-uin. Il paraissait très-aifecté par 
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la déception de l’espérance d’une promotion 
dont il avait reçu la promesse , et à laquelle il 
croyait avoir droit comme ancien garde- 
d’honneur. 

• Le troisième militaire, qui périt de fièvre 
pernicieuse, fut également un jeune homme 
appartenant au 26.® Il resta seulement vingt- 
quatre heurés à l’hôpital , étant toujours dâns 
un état de somnolence. Il fut enterré avant 
qu’on eût pu examiner son cadavre, qui, aussi¬ 
tôt la mort , fut coloré vivement par l’elfusion 
de l’ictère. La rapidité de la maladie fit soup¬ 
çonner qu’il avait péri par l’effet de quelques 
poisons végétaux ; mais outre qu’aucune autre 
circonstance iT’appuya cette conjecture , il est 
connu , par tous ceux qui ont observé les ma¬ 
ladies des Antilles, dans les hôpitaux, que 
rien n’y est plus commun que cette effroyable 
rapidité des effets de l’épidémie , qu’on voit se 
masquer fréquemment par les symptômes du 
coma. ; 

La médecine civile a offert , pendant ce 
'mois, quelques cas remarquables. 

Une dame appartenant à l'une des prcr 
raières farhilles de la colonie , est morte à la. 
suite d’une maladie de plus de six ans , dont 
les^ymptômes progressifs avaient été: l’affaiblisr 
seraent;et l’irrégularité du pouls, des accidens 
nerveux, dés palpitations .de, cœur éminem¬ 
ment douloureuses , des syncopes , et spécialcr 
ment les caractères d’une affection pulmonaire. 
L’ouverture du cadavre a montré une maladie 
organique du cœur jdcnt les artères étaient 
devenues cartilagineuses, dans untx'ajet consiï 

dérable. • é.. ■ . ^ . ■ v. , . 

2.0 Un homme,; de couleur, ayant YOulu . se 
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taire arracher une dent par un mulâtre qui a 
la réputation d’avoir quelque adresse dans 
cette opération, la dent s’est trouvée adhérente 
à l’alvéole, et la mâchoire a été luxée par 
l’effort fait pour l’extraire. Le chirurgien ap¬ 
pelé pour réduire la luxation n’a pu y parvenir, 
et malgré tout ce qu’a tenté l’un de ses confrè¬ 
res venu à son aide, il a fallu attendre l’effet de 
l’apposition de cataplasmes émolliens et de 
sangsués , par lesquels on espérait opérer quel¬ 
que détente; mais le tétanos survenu immé¬ 
diatement après la dernière tentative , a tué le 
patient dans l’espace da vingt-quatre heures. 

3.° Les affections courantes pendant ce - 
mois , ont été parmi les créoles, les gens de 
couleur et les nègres, des fièvres catarrhales, 
rhumatismales, tierces , quartes et éphémères. 
Il y a eu beaucoup de rhumes, dont un grand 
nombre très-opiniâtres. Il est mort plusieurs 
vieillards , ce qui arrive d’ordinaire dans cette 
saison de l’année. 

Observations botaniques. 

Noms des plantes dè la première résrion qui 
Jleurissent à la Martinique, au mois de 
janvier, par V iiijluence et une température 
dont le minimum est le 17° R. 70° de F. , 
et le maximum le z ^°—pâ", échelle qui 
comprend Les onze degrés réaumuriens, 
{2.5° de F. ) , que parcourt le mercure du 
thermomètre exposé au plus grand froid à 
t ombre'", et au plus grand chaud au soleil, 
au niveau de ta mer, sur la côte , sous le 
xent de tüe. 

Priva lappulacea, Persoon. — J^erhena, Linné. 
Verhena samaiensis. 

35 f «4 
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Capraria hiflora. — Thé de la Martinique. 
Mangifera indica. — Manguier. 

Anacardium occidentale. — Pommier d’acajou. 
JEupatorium macrophyllum. — Fleuri-Noél. 
Elèphantopus tomentosus. 

Pluineria alla. —Frangipanier blanc. 

Mimosa sensitiva. — Mai'le-honte. 

Comelina officinalis. — Herbe grasse. 

Verbesina gigantea. — Lessivière. 

Hematoxylum campechianum. — Campêclie. 
Connarus pinnatus. 

Melia azedarach. — Lilas. 

Asclepias punicea. — Quadrille. 

Poinciana pulcherrima. ■»— Macafa. 

Punica granatum. Grenadier; — P, nana. 

Bontia daphnoides. — Olivier des bords de mer.' 
AK’icennia nitida. —Palétuvier. 

Argernone Mexicana. — Chardon. 
ConvolvulusJSlartinicensis , etc. — Liane patate y 
Pancratium littorale. — Lys. 

Boerhàvia hirsuta. 

Petiveria àlliàceà. 

Jussieua suffruticosa. 

Pendant le même mois , et Jiar la tempéra¬ 
ture ci-dessus énoncée, les fruits des arbres 
ci-aprés avaient atteint leur maturité : 

Jatropha carcas. — Médicinier. 

Anfioha mucosa. ^ Cachiment morveux. 

A:nnona reticulata. — Cachiment. 

P unica granatum. — Grenadier. 
Solanummelongena. — Melongène; 

Artocarpus integrifolia. — Jacquier. 

Citrus decumanus. —Shaddeck. 

Achras sàpota. — Sapotillier. 

Gossjpiuni glàhrum religiomm, eXc. — Cotonnier, 
Hura crepitans. — Sablier. 

Solanum mammosuin. — Pomme poison. 

Capsicum frutescens, — Piment , etc. 
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Mois de Février. 

Ce mois .a été plus humide que ne le com¬ 
portent ordinairement les causes dont l’action 
constitue la saison sèche. Il a plu souvent pen¬ 
dant les quinze premiers jours, mais pendant 
le reste dix mois la pluie est tombée par grains 
rapides et abondans. C’est seulement pendant 
cette seconde période , que se sont établies les 
brises du nord violentes et carabinées. Il y en 
a eu de très-fortes ; la chaleur a été modérée , 
excepté pendant deux ou trois jours qu’elle 
s’est élevée au point d’être incommode. En 
général, les nuits ont été fraîches , le ciel nua¬ 
geux , les montagnes voilées, l’atmosphère 
troublée par des bourrasques de vent et de 
pluie ; mais les soirées ont été d’une beauté, 
d’une sérénité remarquable. 

Les instrumens météorologiques ont offert 
les données suivantes. 

Température. Maximum. 24° r Réa. 87° de Fareinli, 
Minimum. 18° ... 72° j. 

Différence. 6“ i , . . i 4 “ h 
Baromètre . . Maximum. 28 p. 3 1 . -J. 

Minimum. 28 1 

Différence. 2 i. 1 

Météores. . . Tluies . . .22 jours. 

Vents du N.-E. convergeans au nord , régu¬ 
liers et modérés pendant la première partie du 
mois f violens et carabinés pendant la defnière. 
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Observations diverses. 

Constitution médicale .—- L’accroissement du 
nombre des malades a été proportionnel au de¬ 
gré d’iiinnidité de l’atmosphère; à la fin de la 
première période météorologique, le 14 , il n’y 
avait que 63 malades à l’hôpital du Fort-Royal. 
A la fin de la seconde, il y en avait pS , dont 78 
fiévreux,^i2 blessés,5 vénériens et 8 galeux. Il y 
avait trente et quelques hommes à l’hôpital de 
Saint-Pierre , où pendant ce mois il est mort 
deux militaires des compagnies d’élite. L’effec¬ 
tif du 26.® régiment n’était déjà plus que de 
ioo5 hommes au lieu de 1100, ce qui offre 
une perte de 96 hommes , en deux mois, par 
des causes quelconques. 

La fièvre jaune a continué de se montrer 
sous des formes bénignes, et sans caractère 
épidémique et contagieux. Elle a paru , dans 
plusieurs cas, avec les seuls symptômes des 
fièvres , malignes. Telle paraît avoir été la 
maladie dont est mort, le 8, un soldat du 26.e 
qui n’a point été ouvert. Dès le début de la 
fièyre , une consternation profonde s’est em¬ 
parée du malade, qui n’a pas cessé un instant 
d’être en proie à l’effroi que lui causait l’idée 
dont il était frappé, d’une lin prochaine et iné¬ 
vitable. 

Le même jour, un homme qui était entré à 
l’hôpital, pour un abcès à l’anus, dont il pa¬ 
raissait guéri radicalement, est mort d’une 
manière inopinée et lorsqu’il semblait jouir 
d’une bonne santé. L’ouverture du cadavre 
offrit plusieurs lésions des organes internes, 
notamment de la rate et de la substance médul- 
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laire cérébrale , qui paraissaient dans un état de 
rainollissement extraordinaire. 

Un sergent-major du 2,6.^, qui avait été cassé 
et mis au cachot, ayant été atteint de convul¬ 
sions violentes, fut attaque d’une paralysie 
du bras droit qui résista à tous les moyens em¬ 
ployés pour la combattre’. 

Enfin, le 22 , un jeune soldat du 26.'= mou¬ 
rut le 12.e jour de son entrée à l’hôpital : fièvre 
continue, accidens progressivement plus gra¬ 
ves , malgré l’administration des remèdes j 
symptômes gastriques , putrides , adynami- 
ques ; délire tranquille,, vomissement noir, 
effusion d’ictère , mort. 

La dyssenterie, qui n’avait encore offert 
qu’un petit nombre d’exemples , s’est montrée 
avec des symptômes alarmans, dans la garni¬ 
son de Saint-Pierre, et la marine stationnée 
dans ce port. Douze hommes sont morts dans le 
courarxt du mois, quoique l’effectif de l’hôpi¬ 
tal n’ait monté que de 26 à 3o. 

Au Fort-Royal, la même maladie s’est mon¬ 
trée dans un marin de la frégate la. Duchesse 
d’Anfroulême. Les accidens ont cependant 
semblé disparaître au bout d’un séjour de douze- 
jours à l’hôpital, et il est retourné à bord ; mais 
bientôt il est revenu avec un redoublement de 
la maladie qui l’a conduit au tombeau en moins 
d’une semaine. Des effets aussi promptement 
meurtriers de la rechûte des dysseuteriques, 
se sont offerts fréquemment à mon observation 
pendant mon long séjour dans PArchipel. 

Pttrrai les différens cas qu’a présentés la mé¬ 
decine-civile, le suivant est le plus remarqua¬ 
ble. Un jeune nègre qui gardait des bestiaux 
aux environs du Fort-Bourbon , fut- piqué 
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dans la partie inférieure de la jambe, par nn 
serpent ( Vipera lanceolata , Lacépède ) , dont 
les crocs pénétrèrent à une profondeur de plus 
d’un pouce. Il fut pansé quelques minutes 
après ce cruel accident , avec duBejueo {Aris¬ 
tolochia fragrantissima , Vers.)et le suc de celte 
plante fut administré intérieurement, selon la 
manière indiquée et usitée depuis quelque temps 
à la Martinique. Malgré la promptitude du 
remède et sa réputation, la jamije, dont le 
sang avait d’abord jailli abondamment, enlla 
d’une manière prodigieuse j elle fut sphacellée 
«n peu d’instans, et la mort survînt au bout de 
quelques heures. 

Cet exemple, et plusieurs autres qu’on pour¬ 
rait citer, détruisent l’espérance qu’on avait 
conçue, d’arracher à la mort, par la puissance 
de ce spécifique, le grand nombre de person- 
loes qui , chaque année, périssent à la Martin 
Brique et à Sainte-Lucie par la piqûre redou¬ 
table des reptiles, dont sont peuplées les cam¬ 
pagnes , les forêts, les montagnes, les cultures 
de ces deux îles. 

ObS-ÈRYATIONS BOTAN2QUB.S, 

Woms des plantes qui fleurissent au mois de 
février , dans la première région des mon¬ 
tagnes de la Martinique, par V'inflaence 
d^une température dont le minimum est le 
i8.* degré réaumurien 3 (72® de F.), et lé 
maximum le 3a.® degré réaurnurien ( 104® 
de F. ) ; échelle qui comprend les 14® réau- 
muriens , (3i® | c/e F. ) , que parcomi: le 
mercure du thermomètre exposé ait plus 
grand froid à Vombre ^ et au plus grmtd- 
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chaud au soleil, au niveau de la mer sur 
la cÔLe , sous le vent de l’île. 

Nerium oleander. — Laurier rose. 

Asclepias gigantea. — Arbre à soie. 

Plumbago auriculata. — Dentelair^. 

Malva Americana^ —- La mauve. 

Irh Martiiiicensis. — L’iris. 

Mimosa farnesiana. — L’acacia. 

- — Tergemina. — Bois patate. 

Guaicum sanctum. — Le gayac. 

Cardia sebestena. — Le bois-rose. 

Hibiscus esculentus. •.— Le gombaut. 

Coronilla juncea, 

Melastoma niontana. 

Ixora muUi/lora. 

TValtheria Americana- 
Ammania latifolia. 

Justicia bivalvis. 

— Picca. 

Psjdium pomiferum. —Le goyavier.' 

— Pyriferum. 

Pendant le même mois, et par la tempéra¬ 
ture ci-dessus mentionnée, les fruits des plantes- 
suivantes avaient atteint leur maturité ; 

Asclepias punicea. -r— La quadrille. 

Genipa Americana. — Le gepipayer. 

Mimosa tergemina. — Le bois patate. 

Tamarindus iridipa. — Le tamarinier. 

Cocos aculeata. — Le glouglou. 

Cassia fistula. — Le cassier'. 

Ixora multiflora. 

Artocarpus incisa. — Le châtaignier du MalabaPi- 
Chrysophyllum argenteurn, — Le bouis. 

Psjdium pomiforum. Le goyavier. 

Psjdi um P jri forum. Le goyavier de Cayenne^. j, 
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Mois de Mars^ 

Ce mois a présenté plusieurs anomalies re¬ 
marquables. La température n’a offert aucune 
progression j ce qu’il faut attribuer à des pluies 
très-fortes, et à des courans d’air d’une vélo¬ 
cité et d’une violence très-grandes. Lasalubrité 
de l’atmosphère a sans doute été le résultat de 
cette- dernière cause météorologique. Son alté¬ 
ration par des verrts de sud accompagnés de 
tonnerre, d’une pluie continue et de l’abaisse¬ 
ment du baromètre à 28 p. 1 ligne, n'a point 
été assez durable pour être pernicieuse -, elle ne 
s’est pas étendue au-delà de deux, à trois jours , 
et bientôt l’influence de l’équinoxe ayant donné 
Heu à des vents très-forts, l’air a été sanifîé 
d’une manière avantageuse à l’économie ani¬ 
male , ce qu’ont prouvé les états de situation 
des hôpitaux. Néanmoins les vents du sud qui 
avaient soufflé du 6 au 8, se firent sentir encore 
le i 3 , le i4 et le 19, pendant une partie de la 
j.ôurnée. Ce fut alors que le thermomètre 
xuonta à 26° l'j chaleur très-forte quand les 
les vents, régrians soufflent de l’hémisphèrè 
austrah 

Les instrumehs météorologiques ont offert 
les données ci-après 

Température-. JSTaximum.. z 5 '° ^ Réa. 89“ de Fareinlku 
Minimum, 19° ... 76'^ ■ 

Différence. ‘ 6“ . • . i. 4 “ 

Baromètre .i .. Maximum. 28. p.. 

Mi^nium, a8 . . . . » 

Différence. » . . . . 

Météores . .. Pluies, . . ^ 25 . jours. 

Tonnerre. . 1 jjOUüj. 
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Vents du nord-est, en brises régulières, le 
plus souvent très-fortes, et assez souvent vio¬ 
lentes et tempétueuses, notamment au milieu du 
jour et pendant la nuit, avant le lever du 
soleil. 

Vents de l’iiémisphère austral soufflant du 
sud-est et passant au nord par l’ouest, à trois 
reprises différentes dans le courant de ce 
mois. 

Observations diverses. 

Constitution médicale. Pendant le courant 
de ce mois il y a eu une invasion meurtrière 
de -maladies dyssentériques, à Saint-Pierre ex¬ 
clusivement jet plus particulièrement parmiles 
hommes de l’équipage du 'ox\çk.\'Actéon.. 

Au Port-Royal on a perdu seulement cinq à 
„ipix hommes sur 96 malades j savoir : 1.® un 
'^soldat du 26®., qui est péri le sixième jour 
d’une rechûte , par les effets d’une*fièvre con¬ 
tinue avec symptômes gastriques , vomisse¬ 
ment, état comateux , etc. 5 2.® un dyssenté- 
riquej 3 .® un soldat attaqué d’affections nos- 
talgiquesj 4-® atteint d’une affec¬ 

tion cérébrale j 5 .® un ancien phthysîque , etc. 

Hydrographie. — Le 2, dans un grain vio- 
lentj et par une brise de l’est caràbinee et tem- 
pêtueuse , le cable de Va. ïi é^Ate \& Duchesse 
d^Angoulêmes^est rompu , et a laissé ce navire 
dériver sur un bâtiment hollandais auquel il a 
fait des avaries. 

Il est digne de remarque que ce dernier na¬ 
vire , destiné .pour la Guyaneet en étant à 
vue de terre , a été jeté en dérive au moment 
de son atterissage, et entraîné par ies cour ans 
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de Tatlamique , qui suivent la côte occidentale 
du continent Aniéricain. Dans l'impossibilité 
de regagner le vent, il a été obligé de relâcher 
à la Martinique. 

Un navire Portugais destiné pour le Brésil , 
étant pareillement en vue de la terre de cette 
conti’ce, a inaïujué, d’une manière absolument 
semblable , l’t)l.)jet de son voyage , par l’effeC 
des mêmes courans, et a été forcé d’eptrer 
dans le carénage du Fort-Royal, où il est 
encore. 

Noms des plantes qui fleurissent au mois de 
mars dans la première région des montagnes 
de la Martinique, par l’influence d’une^ 
température dont te minimum est le 19.® de¬ 
gré liéaumurien} ( 7Ô® de F. ),, et le maxi r 
mum , le 33 .® (106® de F.) 5 échelle qui com.~ 
prend les j 4 degrés réaumuriens, \ de F.),, 
que parcourt le mercure du thermomètre 
exposé àu plus grand froid à l'ombre , et au 
plus grand chaud au soleil, au niveau de 
la mer sur Id cote occidentale de Vile, 

Çleome pentaphylla. •— Macaya. 

Spondias mjrobalanus. — Prunier d’Espagne, 

Ciirica papaja. — Le papayer. 

Erjehrina corallodendrum. — Le bois ïmrnorteL 
Eisotiia aculeàta. — Liane crocs de chien. 

Jiauwolfia niùda. — Le bois-lait. 

Hcoparia dulcis. — Le balai doux. 

Mugenia jamhûs. Le porainier-rose. 

Eiburnum opulus. — Le bouquet fait. 

Laurea Persea. — L’avocatier. 

Mimosa fagifolia. — Le pois-doux. 

Cytisus cajan. — Le pois d’Angole. 

Paniliniapqljphjlla. — Le bois cable. 
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Tragia volubilis. — L’ortie. 

Acalyplia Martinicensis. (L. ) 

Jufticia nitida. 

Clitoria multiflora. 

Leonurus tataricus. 

Banisteria longifolia. 

Macrocnemum Jamaiensis. 

Parkinsonia aculeata. 

Basella alla. 

Heliotropium indicum. 

Mimosa lenacephale. — Leuco. 

Cerhera allouai. — L’ahouai. 

Hibiscus rosa sinensis. — La rose Cayenne. 

Hinca majos. — La pervenche. 

Croton balsamiferum. ■— Le petit baume. 

Riuipia octandra. — La liane à barrique. 

Bighonia pentaphjlla. — Le poirier. 

Cocos nucifera. — Le cocotier. 

En PB-triTS. 

Lawsonia inermis. —Le henné. 

Cerhera thevetia. — L’ahouai. 

Bromelia karata. — Le karata. 

Chrjsophjllum caimito. — Le caïmitier. 

Cocos nucifera. — Le cocotier. 

Papaja carica. —^ Le papayer, etc. 

Mois d’Avril. ‘ 

■ Ce mois a offert les extrêmes les plus oppo¬ 
sés de la température. Dans sa première moi¬ 
tié , la sécheresse a été très-grande'’^ les brises 
de l’est très-rapides, et la rosée extraordinai¬ 
rement abondante, ce qui causant, au point 
du jour, une absorption considérable de calo¬ 
rique , a fait tomber trois à quati’e fois , à cette 
époque du jour, le mercure du thermomètre 
au i6°,, et quelques fractions de l’échelle réau- 
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rntirienne. Dans la secoYide moitié du mois , 
les vents étant passés au sud et y étant demeu¬ 
rés six jours', la température s’est élevée au 
z 6 ° , ou peut-être davantage. Les pluies fortes 
et long-teinps jirolongées de la saison humide^ 
ont commencé dans les.derniers jours du mois. 
Le passage d’une saison à l’autre a été. marqué, 
comme il l’est habituellement, par des vents 
variai)les , des grains violens, et des raffales 
temj)6tuenses. 

Les instrumens météorologiques ont donné 
les résultats suiyans : 


Température. Maximum. 36“ Réaumur., 

Minimum, 16.“ 

Différence. 10° 

Baromètre . . Maximum. 28 pouces. 3 lig. 

Minimum. 38 . s . . 35 ' 

Différence. » .... 1 
Météores. . . Pluies . . . 20 jours., 

Tojuierre. .31 

Vents d’est alisés dans la première partie du 
mois, convergeans au sud j Vers la liiï y demeu- 
rant fréquemment, et passant quelques instana 
à l’ouest. 

Observations d i v e tt s e s. 

Il y a eu ,,dans ce mois, environ 120 hommes. 
à l’hôpital J cinq y sont morts; savoir : une 
dyssentérif|ue,.‘'un phthysique , un fiévreux,, 
ayant éprouvé plusieurs rechûtes un homme 
(jui était resté long-temps dans la salle des 
hlessés ,.p.our un ulcère , et qui mourut le jour 
uiêiue qu’ilpassa dans celledesheyreux; enfin- 
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un matelot, âgé de qviarante ans, attaqué d’une 
fièvre pernicieuse, avec effusion d’ictère , con¬ 
vulsions et éruptions pétéchiales. Le voinisse- 
ment noir n’a pas eu lieu. 

Il est remarquable que de quatre individus 
ayant éprouvé l’effusion d’ictère dans le même 
temps , il est le seul qui succomba. 

Les pertes éprouvées dans l’hôpital du Fort- 
Royal , pendant ces quatre mois, sont très-peu 
considérables. On 'doit beaucoup à l’influence 
de la saison , maison est aussi redevable aux 
soins assidus et aux lumières de M. le docteur 
hefort, médecin en chef'j il a été habilement 
secondé par un jeune médecin delà plus grande 
espérance, le docteur Rochou 3 élève de la Fa¬ 
culté de Paris. 

Botanique. — Noms deÈ plantes qui Jleuris- 
sent au mois d’avril, dans la première ré¬ 
gion des montagnes de la Martinique , par 
L’injluence d’une température dont le mini¬ 
mum est le 16® Pl. , et le maximum de 35 °. 
M échelle qui comprend lesréaumuriens 
que parcourt le marcure du thermomètre 
exposé au plüs grand froid à l’om bre , et au 
plus grand chaud au soleil, au niveau de 
la mer, Sur la côte sous lèvent de Vîle. 

Retrea volubilis .— La liape rude. 

Fevillea nandirhoha. — Le nandirhoba. 

Securidaca erecta. — La liane de Pâques. 

Heliconia bihài. — Le grand bananier. 
Lisianthuslongifolia. 

Terminaliacatappa, — L’atnandier. 
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En fruits. 

Maîpighia punicifolia. — Le Cerisier. 

Aferrhoa dcida. — Le carambolier aigre. 

FeviLlea nandirhoba .—Le nandiihobaou liane contre¬ 
poison. 

Nota. Cette nomenclature n’a pu être complétée. 


DE LA PERFORATION 

DE LA MEMBRANE DU TYMPAN J 

Par M. Ri B ES, 

Je crois être le premier qui , en France, ait 
pratiqué la perforation de la membrane du 
tympan^ voici dans quelle circonstance. Au 
mois de février i 8 o 3 , M. Vïvet, instituteur des 
sourds-muets de Bordeaux , dont l’épouse, 
âgée de dix-huit ans, était sourde-muette de 
naissance, vint me consulter pour savoir si la 
perforation du tympan, pratiquée par Cooper 
à Londres , pourrait être employée sur sa 
femme avec quelqu’espoir de succès. 

Cette dame entendait les battemens d’une 
montre placée entre ses dents, le bruit des voi¬ 
tures qui passaient près d’elle , l’aboiement des 
chiens , les grands mouvemens de l’orchestre 
de l’Opéra , et en général les sons très-forts , 
mais sans les distinguer d’une manière nette. 
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C’en était assez pour me prouver que le nerf 
acoustique n’était pas paralysé. 

Les bourdonnemens que la malade éprouvait 
dans l’oreille, l’impossibilité où elle était d’im¬ 
primerie moindremouvementau tympan,soit en 
se mouchant, soit par d’autres efforts de la rés- 
piration , me firent penser qu’il pouvait y avoir 
obtura tion par adhésion du conduit guttural de 
l’oreille J mais je ne-dissimulai point à M. Vi- 
vst que ce pouvait bien ne pas être là la seule 
ou la principale cause de la surdité. Je lui dis 
qu’outre les altérations dont la membrane du 
tympan était quelquefois atteinte, et qu’indé- 
pendamment du mucus et de la matière ter- 
reusequijdans quelquescas, s’amassent dans la 
trompe gutturale et dans la caisse, il pouvait 
arriver que le vestibule, les canaux demi-circu¬ 
laires et le limaçon fussent entièrement remplis 
de matière gélatineuse ou de sérosité j que les 
osselets de l’ouïe fussent confusément articulés 
contre l’ordre naturel, ou bien anldlosés entre 
eüx; j’ajoutai que la membrane qui bouche la 
fenêtrè rondeffet celle qui fixe la base dé l’étrier 
à la fenêtre ovale, pouvaient avoir augmenté 
d’épaisseur, être devenues plus dures, ou même 
s’être entièrement ossifiées, et donner lieu à une 
Surdité incurablè. 

Je lui fis observer qu’on ignorait absolument 
jusqu’à quel point pouvait influer sur l’audi¬ 
tion le plus petit vice de conformation du ves¬ 
tibule , des rampes du limaçon, etsur-tout des 
Canaux demi-circulaires , ainsi que les diverses 
altérations du nerf acoustique et de la mem¬ 
brane qui tapisse le labyrinthe. Cependant mal¬ 
gré l’incertitude où l’on doit être en cas sem¬ 
blable, je crus, d’après l’opinion de Chésel- 
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dert, appuyée parcelle de Sabatier et de Pôr-' 
taL, et d’après une observation rapportée par 
Miolan, de guérison, de surdité par la rupture 
accidentelle de la membrane du tympan, je 
crus , dis-je , que je pouvais conseiller l’opé¬ 
ration , mais sans rien promettre de certain : 
toutefois j’assurai qu’elle était aussi simple que 
facile ,,et sans le moindre danger. Cependant 
M. Vivez, extrêmement attaché à son épouse , 
ne voulut la soumettre à l’opération qu’après 
avoir étudié et vu l’oreille interne sur laquelle 
il avait déjà quelques notions vagues. Il savait 
que le labyrinthe était placé presqu’au centre 
du rocher, et il connaissait les rapports de 
cette cavité avec la caisse d u tympan j il n’igno¬ 
rait pas que celle-ci répqndait au vestibule au 
moyen de la fenêtre ovale, et que la fenêtre 
ronde conduisait à la rampe interne du lima¬ 
çon.-Mais , d’un autre côté , il craignait que 
des conduits qui lui étaient inconnus et qui 
pouvaient communiquer du labyrinthe dans 
l’intérieur du crâne, ne permissent à l’air ou à 
des corps étrangers d’y passer lorsque la mem¬ 
brane du.tympan serait ouverte, et n’allassent 
plus ou moins altérer l’encéphale et y porter le 
trouble. 

Aussitôt que je lui eus démontré les aque¬ 
ducs du vestibule et du limaçon, et que je lui 
eus lait connaître tous les conduits qui trans¬ 
mettent les vaisseaux et les nerfs dans le laby¬ 
rinthe et la caisse, seules voies par lesquelles 
ces cavités communiquent avec l’intérieur du 
crâne J que je lui eus prouvé que la fenêtre 
ovale était exactement bouchée par la base de 
l’étrier, et que la membrane de la fenêtre ronde 
intercepte ordinairement toute communication 
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de la caisse avec le limaçon , il fut rassuré sur 
ce point ; mais il fallait encore lui montrer la 
trompe gutturale , et lui faire connaître lapart 
présumée qu’elle prend à l’audition. 

Le conduit auditif externe fixa aussi son at¬ 
tention. Je lui dis que ce canal, en quelque 
sorte tortueux, avait dans l’adulte environ onze 
lignes de longueur, mesuré dans le centre. Je 
lui fis examiner plusieurs sujets, et sur tous, la 
saillie formée par la convexité de la paroi in¬ 
férieure de ce conduit, cachait à la vue'à-peu- 
près le,quart Inférieur du tympan. Cette mem¬ 
brane , et ses rapports avec les parties conte¬ 
nues dans la caisse, étaient l’objet principal 
de ses études 3 voici comment je la lui décrivis : 

La membrane du tympan est placée obli¬ 
quement entre la caisse et le conduit auditif 
externe. Les faces et la circonférence qu’elle 
présente sont disposées dé la manière sui- 
■;\'ahte : 

La face externe, dirigée un peu en bas et en, 
devant^ est concave , sur-tout vers le centre, 
où elle se trouve fortement déprimée j cette 
lace borne en dedans le conduit auditif externe. 

La face interne, tournée un peu en haut et 
en arrière ,,est légèrement convexe; elle pré¬ 
sente , dans son milieu , une sorte de saillie sur 
laquelle l’extrémité inférieure du manche du 
marteau est attachée. C’est aussi sur cette partie 
que yiemlent se ramifier un grand nombre de 
vaisseaux. • ' 

Toute la portion de cette face située ati- 
d^essous du diamètre antéro-postérieur, est 
parfaitement libre , et aucune partie contenue' 
dans la caisse , n’est en rapport avec la moitié, 
inférieure de cette membrane. 

35. i5 
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La moitié supérieure est partagée en deux 
parties égales , une antérieure et l’autre posté¬ 
rieure. Cette dernière portion placée en haut et 
en arrière*^entre le manche du marteau et Ja 
moitié postérieure du diamètre antéro-posté¬ 
rieur, se trouve en rapport avec les objets qui 
vont être indiqués, , 

On voit d’abord la corde du tympan qui, 
après être parvenue dans la caisse, se porte 
obliquement en haut et en devant, marchant 
au niveau et à très-peu de distance du milieu 
de la partie de la membrane que je décris, et - 
se continue jusqu’à l’attache du muscle interne 
du marteau. 

Ensuite, en procédant d’avant en arrière ,Gn 
rencontre la longue branche de l’enclume, qui 
est placée à-peu-près à une ligne de la partie pos¬ 
térieure du manche du marteau , et à égale dis¬ 
tance de la inembrané, et qui est séparée de 
ces parties par la corde datympan. L’extrémité 
inférieure de la longue branche de l’enclumé 
descend moins bas que Celle du manche du 
marteau; mais elle est un peu au-dessous du 
nerf tympanique; oii la voit au niveau du lenti¬ 
culaire et de l’étrier qui sont placés horizontale-, 
ment à son côté interne, ainsi qu’au niveau 
du muscle de ce de'rüier os , égàlemet;t: hori¬ 
zontal, mais qui se dirige en devant et .va for¬ 
mer avec le col de l’éfrier un angle droit. 

La portion de la membrane du tympan, 
et les parties en rapport avec elle, sont envi¬ 
ronnées d’un réseau vasculaire très-abôndaii| 
qui les unit les unes avec les autres. 

La Eecpnde portion de la moitié supérieure, 
de la face interne , en forme le quart antérieur 
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et supérieur , et se trouve bornée postérieure¬ 
ment par le manche du marteau. Elle est^ à- 
peurprès libre dans toute son étendue 5 on voit 
seulement en haut et en devant, le muscle an-, 
térieur du marteau qui est au côté interne, et 
un peu derrière la partie antéi’ieure de ia cir-j 
conférence de la membrane. Au-dessus et un 
peu au côté interne de ce muscle , se remarque 
la continuation de la corde du.tympan. Pres- 
qu’au même niveau, on aperçoit, dirigée obli¬ 
quement d’avant en arrière et de dedans en 
dehors, une petite portion du muscle interne 
du marteau. 

I^a circonférence de la membrane tym- 
panique s’attache dans la rainure circulaire 
pratiquée entré la caisse et le conduit auri- 
cuîaire externe. On observe que la moitié 
postérieure de cette circonférence forme un 
angle très-obtus avec les parois postérieure et 
supérieure du conduit auditif, et un angle 
très-aigu avec les parois an térieure et inférieure 
de ce canal. 

La membrane tympanique est rnince., trans¬ 
parente, le plus ordinairement dçnse;, et cjuel- 
quefois molle; de manière que, lorsqu’on la 
perce, il semble, dans la plupart des cas, qu’on 
perfore du parchemin, et dans quelques au-, 
très, une feuille de papier humide. ' 

Elle est formée de plusieurs lames exacte¬ 
ment unies entr’elles , reçoit des vaisseaux qui, 
du centre , se répandent vers la circonférence. 

On ignore si, par elle-même, elle est suscep¬ 
tible de tension et de relâchement; mais il est 
certain que les muscles antérieur externe et in¬ 
terne du marteau, et même le muscle de l’é¬ 
trier, peuvent lui imprimer des mouyemens. 

J.5.. 
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Je ne crois pas qu’on puisse dire qu’elle n’est pa3 
utile pour l'audition. 

Il résulte de ce qui vient d’être rapporté , 
qu’on peut ouvrir la membrane du tympan dans 
toute l’étendue de la moitié inférieure, sans la 
moindre crainte d’intéresser les parties conte- 
mies dans la caisse ; et pourvu que l’instrument 
soit mousse , on peut le pousser sans danger 
jusqu’à la paroi interne de cette cavité : il ira' 
heurter sur Je promontoire qui occupe les 
deux tiers antérieurs de la moitié inferieure, 
ou sur une partie légèrement celluleuse qui en 
forme le tiers postérieur (i). 

Je pense qu’on touchera souvent ce point de 
la paroi interne de la caisse , vu que le tympan 
qui est convexe en dedans n’en est , dans cet 
état, tout au plus éloigné que d’une ligne ou 
«né ligne et un quart. 

On peut ouvrir avec la même sécurité le 
quart antérieur et supérieur de la membrane , 
pourvu qu’on n’approche pas trop de sa cir¬ 
conférence; alors on ne touchera pas la paroi 
interne.de la caisse, à moins qu’on ne fasse 
pénétrer l’instrument à environ une ligne et 
demie. 


(i) Malgré le ganglion et les filets nerveux que 
M. Jacqbson dit avoir découverts autour du promon¬ 
toire, et que Je n’ai pas encore eu occasion de reclier-, 
cher, Je pense qu’on peut, sans inconvénient, toucher 
cétte éminence avec un instrument à pointe mousse ,, 
parce qu’il est arrivé plusieurs fois que mon trois-quarts 
J a heurté contre la paroi interne de la caisse, sans que 
e malade ait Jamais éprouvé de sensation pénible ni le 
tnpindre accident. 
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Dans tous les cas, le quart postérieur et su¬ 
périeur doit être respecté , si on ne veut pas 
s’exposer à détruire les connexions qui existent 
entre la corde du tympan , le manche du mar¬ 
teau , la longue branche de l’enclume, l’os 
lenticulaire , l’étrier et le muscle de cet os. 

Là se bornèrent nos entretiens sur l’organe 
de l’ouïe et sur les causes de la surdité. 11 fut 
convenu qu’il n’y avait rien dé plus simple, de 
plus aisé et de moins dangereux que la per¬ 
foration du tympan : la malade consentit à 
l’opération j et je fus chargé de la pratiquer. 

je fis à cet effèt construire un trois-quarts 
courbe : la tige de cet instrument, supportée 
sur un manche , avait deux pouces et demi de 
longueur, et uneligne de diamètre; cette tige, 

' excepté la' pointe , était renfermée dans une 
canule d’argent. La malade étant située devant 
une croisée , et à un jour clair , la tête un peu 
inclinée sur l’épaule gauche, je relevai le pa¬ 
villon de l’oreille droite avec ma main gauche, ' 
afin de diminuer un peu la courbure du con¬ 
duit auditif externe, et pour mettre autant que 
possible la membrane du tympan à découvert. 
Les choses ainsi disposées , je portai innn ins¬ 
trument, dont j’avais fait rentrer la pointe 
dans la canule , jusqu’au fond du conduit au- 
.ditif; mais ayant de. pousser la tige , je touchai 
un peu ayéc la canule la paroi inférieure du 
conduit , ce qui donria lieu à une sensation tel¬ 
lement vive et désagréable , que la malade re¬ 
tira la tête et ne put se déterminer à se laisser 
opérer dans ce moment. L’opération fut ren¬ 
voyée au lendemain. ; 

Comme je m’aperçus que le trois-quarts, qui 
est à-peu-près éelui dont se sert Cooper, exU 
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geait que l’opération -fut faite en plusieurs 
temps , ce qui la rendait plus longue , plus dif¬ 
ficile à pratiquer et plus douloureuse , je me 
décidai à renoncer à cet instrument , et à iné 
servir de celui que , de Genève, a in¬ 

venté pour l’opération de la fistule lacrymale : 
mais de crainte que cet instrument, après avoir 
vaincu la résistance que la membrane pourrait 
opposer, n’allât heurter contre la paroi interne 
de la caisse et ne la blessât, j’en fis très-légérè- 
ment émousser la pointe : par ce moyen je 
mis à l’abri la partie de l’oreille qui devait être 
ménagée 5 j’étais sûr aussi que le tympan ne 
résisterait pas à la pression que j’exercerais, 
et que la perforation serait faite de la manière 
la plus exacte possible. 

Je fis de nouveau placer la malade,* je portai 
mon instrument dans le conduit de l'oreille, et 
en dirigeant la partie concave en bas, j’appli¬ 
quai la partie convexe contre la parôi supé¬ 
rieure du canal ; j’élevai beaucoup l’extrémité 
externe, et baissai l’interne en la dirigeant vers 
la partie la plus inférieure et interne du con¬ 
duit , afin d’éviter les parties qui devaient être 
ménagées ; je poussai mon instrument, et je 
perforai la membranë dans sa région là plus 
inférieure. Tous les mouvemens et l’ôpératiott 
furent faits dans un temps'indiyisible, èt pres- 
_:qu’avec la rapidité de la pensée. Il s’écoula 
•quelques gouttes de sang : la màladé m’éprouva 
pas , à beaucoup près-. Une sensation aussi dé¬ 
sagréable qu'à la premiêré tentative , et ellése 
détermina trôs-volontîers à 'l’opération du côté 
opposé. Ici la sensation fut ëncbré moindre^ 
.quelques gouttes de saUg s’écoulèrent égale¬ 
ment. L’ppéfaJtion fut pratiquée en présencè 
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de M. Vlyety d’une de ses cousines , et de 
M. Pestiaux , pliarmacien à la Croix-Rouge. 

Immédiatement après l’opération, la malade 
éprouva un bien-aise dont elle n’avait pas en¬ 
core jüui ; elle crut même nous avoir entendus 
parler : mais dans les difîérentes épreuves que 
je fis à cet égard , je m'assurai positivement 
qu’elle n’entendait pas mieux qu’auparavant. 
Cependant il se passa le surlendemain de l’opé¬ 
ration , quelque chose de bien singulier. Une 
personne se présente à la porte d’une chambre 
éloignée de celle quela malade occupait, et tire 
la sonnette J la malade fait signe â sa co-usihe 
pour lui. annoncer qu’on vient de sonner ; la 
cousine , qui n’avait rien entendu , va à la 
porte, et trouve effectivèment quelqu’un qui 
avait sonné : mais depuis ce moment la ma¬ 
lade n’a pas mieux entendu qu’avant l'opé-. 
ration. 

Cette perforation ne. l’empêcha pas de sortir 
et de vaquer à ses affairés jusqu’au cinquième 
jour J vers minuit, où elle éprouva dans 
l’oreille du côté gauche une vive douleur 
■qu’elle ri’avait pas ressentie jusqu’alors , et qui 
la .mit jpresque dans itn état convulsif : mais 
deux heures après , ibse fit par cette partie un 
•écoulement sanguinolent très-abondant qui 
calma îout-à-coup les douleurs. Depuis ce 
jtèmps j aucun phénomène particulier ne s’est 
présenté, et la malade est restée sourde comme 
auparavant. . 

J’ai aussi pratiqué’la perforation du tympan 
idans le cas de surdité accidentelle. Je citerai 
entr’autres observations, celle d’un jardinier 
.de l’hôtel des In valides, âgé de trente-six ans , 
«Qurd depuis seize années. Cette infirmité lui- 
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■vint à la suite de violens maux de gorge. Tous 
les signes qui indiquent l’obturation du con¬ 
duit guttural de l’oreille , semblaient exister : 
d’après cela, je crus pouvoir proposer l’opé¬ 
ration. Le malade s’y soumit sans difficulté. Je 
pratiquai d’abord l’opération du côté droit, 
toujours avec l’instrument de Jurine. MM.. Las- 
sis et Salmade 3 chirurgiens des Invalides, 
étaient présens. ^ 

Immédiatement après l’opération, le malade 
cessa d’éprouver des bourdonnemens de ce 
côté. La tête fut un peu dégagée. Il crut en¬ 
tendre moins difficilement j mais nous nous 
assurâmes qu’il n’avait réellement rien gagné 
du côté de l’audition. . . 

Quoique cette perforation n’eût pas été très- 
xlûuloureuse, le malade me témoigna cepen¬ 
dant le désir de suspendre pour le moment l’o¬ 
pération du côté opposé. 

Au bout de quelques jours , je lis la perfora¬ 
tion de l’oreille gauche, en présence de MMi 
B a/y le 3 Guénau et Ilard , médecins du cin- 
(juième dispensaire j elle fut pratiquée comme 
la première : mais; cette-fuis le malade n’é¬ 
prouva aucun changement dans son état, et 
depuis ce moment la surdité est allée en aug¬ 
mentant. Je l’ai vu il y a quelques jours j il 
ifentend presque plus que par signes. 

J’ai ouvert, sur plusieurs autres sujets j la 
membranedu tympan avec le trois-quarts pointa 
de Cooper 3 et avec l’emporte-pièce de Jean 
llimter ; comme toutes ces opérations ont 
été sans succès , et qu’elles n’ont présenté rien 
de notable , je les passe sous silence. 

Il résulte de ce qui vient d’être dit : i.» Qu’il 
faut, avant de se déterminer à pratiquer l’opé^ 
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ration , avoir la certitude que le nerf acous¬ 
tique n’est pas paralysé j ’v 

2. ® Que cette, opération peut être tentée lors¬ 
qu’il y a une double membrane du tympan ; 
lorsqu’elle est devenue plus dure et plus 
épaisse ; ' 

3 . ° Qu’elle est indiquée lorsque du sang, 
du mucus ou une matière terreuse se sont amas¬ 
sés dans la caisse j dans ce cas, il faut faire après 
des injections par la trompe ou par le con¬ 
duit auditif, pour entraîner toutes ces matières 
au-dehors ; 

Qu’ellf peut être pratiquée lors de l’ob¬ 
turation du conduit guttural de l’oreille. Dans 
toutes les autres circonstances , cette perfora¬ 
tion est au moins inutile. 

5 . “ Il faut, pour cette opératioii, se rappeler 
la disposition du conduit auditif, et ne pas 
perdre de vue sur-tout que Ton peut ouvrir la 
membrane dans les trois-quarts antérieur et 
inférieur , sans aucun danger, et que le quart 
postérieur et supérieur doit seul être ménagé. 

6 . ^ Pour ouvrir le tympan , il faut se servir 
d’un instrument à pointe mousse : avec lui on 
peut sans danger heurter contre la paroi in¬ 
terne de la caisse. 

7.0 On ignore jusqu’à quél point la perfora¬ 
tion du tympan peut influer sur l’ensemble de 
l’action de l'organe : je crois qu’pn peut d’a- 
vance affirrner que l’audition né sera jamais 
parfaitement rétablie, et que i’indiyidu sur le¬ 
quel ou aura fait cette opération , q uelle qu’en 
soit la réussite, sera toujours plus ou moins 
dans la condition d’une personne sourde } enfin, 
d’après Popinion de plusieurs Auteurs très-es- 
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timés, l’ouverture du tympan entraîne tôt ©ù 

tard la perte de randition. 

8 ." Il est bon de se rappeler que la meinbrarte 
du tympan peut se trouver accidentellement 
ouverte, rarement de dedans en dehors , inais: 
très-souvent de dehors en dedans, et alors le 
cérumen épaissi . en est ordinairement la 
cause (i). 


H A P P O RT : . • 

. FAIT A IA Société M-ÉmcAidE d’E^ü-xatioW’ , 
Par M. le deeteur Jourua J 

Sur quelques Opuscules d’Anatomie, publié en ;alle- 
mand par M. Loùi^Fkédéric FrojuÉp, professeur 
, d’anatomie et de diirurgie àTubingen.^ e.t doiat.il.a 
; ^adressé des exemplaires à la Sociétév: :. 

M ■£ s S R s', ; • ■ ! 

Le goût de la littérature mécTicare est plus, 
répandu en Allemagne que parmi nous. Alu^î 
le Recueil dès mëmoirès qüè vous pubiiez^ et 
les travaux moins, importans qui remplissent 
votre Riilletih , soüt-îls dans les iiiéhîs de tou^ 
îes médecins ailém'ahds- Dél-à reioptèSsémont” 
que témoignent beaucau,p d'enti’éux .pbür Sé 
inettre en relation avec vous ^ et le soin :q.ü’îlé 
élit de vous adresser leurs ouvrages. ' 

,(».) Ployez Joum. de Méd. de Lerpiix., ûôiobre, 
*8x4:^ :torae XXJ5^I;,:pag. 170 i Usmè du,. typipJm>- j 
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' M. le docteur Froriep , professeur d’anato¬ 
mie et de chirurgie à Tubingen , chevalier de 
l’ordre du Mérite-civil de Wurtemberg , vous a 
fait parvenir récemment quatre petites Disser¬ 
tations qui toutes se rapportent à la science ana¬ 
tomique. Vous m’avez chargé de les examiner, 
-je vais vous dire succinctement ce qu’elles 
contiennent. 

Il paraît que M. Froriep est dans l’usage de 
publier chaque année, à la rentrée del’Univer- 
sité, qui se fait au mois de novembre , unesem- 
Iilable Dissertation. Les quatre dont il vous a 
fait hommage, sont des années 1811,1812, i8i3 
et i8i5. La première offre un tableau rapide de 
l’histoire de l’enseignement anatomique dans 
l’üniversité de Tubingen, dont la fondation re¬ 
monte à l’année i477- Les plus anciens statuts de 
laFaculté de Médecine de cette Université, con¬ 
tiennent un titre spécial sur l’enseignement de 
l’anatomie {De Anatomiâ fiendd) j dans lequel 
il est réglé que tous les deux, ou trois, ou au 
plus quatre ans , il sera fait la dissection d’un 
cadavre humain, et que la démonstration des 
parties sera accompagnée d’une lecture de 
l’ouvrage de Mundinus. C’étàit le temps de 
l’enfance de l’anatomie ; des préjugés trop gé¬ 
néralement répandus pour pouvoir être bravés 
sans précaution , et d’un autre côté les ridicu¬ 
les prétentions du pouvoir ecclésiastique s’op¬ 
posaient fortement à ses progrès. Dans le livre 
de compte de cette même Faculté, on trouve 
â l’année i536 , l’article suivant : Notario , 
pro la(iore quem. itnpendit scribendo suppli- 
cem libellum adprincipent pro mittendo nobis 
reo aliquo dîssecàndo —sex crucigeros. Ainsi 
le scalpel de l’anatomiste ne pouvait s’exercer 
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qne sur ceux qu’avait frappés le glaive de la 
justice. Encore fallait-il que le Saint-Siège en 
eût octroyé la permission. A la lin de l’opuscule 
dont je vous parle, se trouve une espèce de bref 
adressé à la faculté de Tubingen, sous le pon- 
,tilicat de Sixte IV , et par son grand, péniten-:- 
■cier monsi'grwr Giuliano Seraphinl. J’en ai 
transcrit ces premières phrases Julianus ^ 
misaratione divinâ, episcopus sabinen$is , 
dlLectis in christo, rectori, doctoribus, çlc 
scholaribus Universitatis studiigeneralis opidi 
Tubyrtgen, constantiensis Dioeceseos^ suintent 
in IDoinino. Ex parte vestrâ fuitpropositum 
coram nobis , quod vos , ut docti et experti in. 
arte medicinae efflciamïni, cupitis corpora seu 
eadavera nonnuLlorum malefactorum , quibUs 
propter eorum déméritaf uLtimo supplicio.per 
justiüam. secularein tradi contigerit ^ de loeo 
,ubi vitâ fùnctierunt recipire, ipsaque cor¬ 
pora sive eadavera , secundum medicorurn ca- 
noues et praxini, scindi et dismembrari fa- 
cere y idque vpbis minimè permittitur absque 
sedis apostolieae dispensatione seu Ucentiâ 
speciali. Quare suppLicari faisiis humiliter ^ 
etc., etc. Doit-on .s’étonner, après cela j 
qu’une science, à tout prendre , assez bornée, 
et pour l’avancement de laquelle il ne fallait 
que de l’application , ait tant, tardé à recevoir 
les perfectionnernens dont elle était susceplir 
ble ? Malgré de tels obstacles, on la voit, 
même à la. Faculté de Tubingen, se concilier 
peu-à-peu une considération plus positive , et 
-devenir l’objet d’efforts plus, suivis et de dispo¬ 
sitions luiqux entendues. Dans la liste des 
lionnnes qui furent successivement chargés du 
soin de l’y enseigner, on trouve des noms qui 




B ’ E. M ir' L A T I O N. 237 

Tie furent pas sans quelque célébrité, tels que 
ceux de Fuchs , de ZeLler , de Mauchard et 
de ClossLus. On doit à ce dernier d’avoir com-: 
inencé la collection d’anatomie patliojogi(|ue 
que possède aujourd’liui l’Ecole de Tubingen. 
don successeur^ le professeur Autenrieth , l’a 
enrichie d’un grand noinljre de pièces. Eu 
1810, le Gouvernement de.Wurtemberg permit 
que, vuson grand âge, le professeur Floucquet 
remît à MM. Autenrieth et Ginelin , quelques- 
unes des nombreuses parties de renseignement 
qui avaient pesé sur lui seul jusqu’alo-rs. Par 
cette disposition, le professeur Autenrieth fut 
chargé de la clinique chirurgicale , et laissa 
vacante la chame d’anatomie , dans laquelle 
M. Froriep vint le, remplacer. Ce nouveau pro¬ 
fesseur paraît s’acquitter avec .un grand zèle 
des devoirs de sa place 5 ses efforts auprès de 
fautorité ont obtenu plusieurs concessions très- 
propres à favoriser les études anatomiques. 

Le petit tribut offert par M. Froriep iè. ses au¬ 
diteurs,. dans l’année . 1813, renferme deux 
parties bien distinctes. La première expose les 
vues,diverses, les fins différentes qu’on peut se 
proposer dans l’enseignement ou dans l’étude 
de l’anatomie, et la difficulté qu’il y aurait à 
Suffire et à se plier dans un seul et même cours, 
à tant de directions spéciales et pour la ])lu,- 
part divergentes. L’auteur parie aussi à cette 
occasion des aentimens opposés qu’on a émis 
sur l’ordre à suivre dans la démonstration des 
parties du corps.humain. Il lui paraît qu’il est 
indifférent de commencer par tél ou tel autre 
système d’organes ,.parce que, quelle que soit 
la. inarche qu’on adopte , il faudra toujours 
parler ài’élève d’pbjets dont on suppusera faus- 
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sement qu’il a déjà quelques notions, ou dont 
on ne pourra lui donner qu’une cortnaissance 
insuffisante et anticipée. Il y a certainement 
beaucoup d’excellentes raisons à produire con¬ 
tre cette idée deM. Froriep et si même il par¬ 
venait à"les renverser toutes, nous serions en¬ 
core détournés de partager sa manière de voir, 
ne fût-ce que par la seule force de l’habitude. 

Dans la seconde partie de la petite brochure 
dont je rends compte, l’Auteur s’est proposé 
d’applanir une des difficultés les plus considé¬ 
rables de l’anatomie j savoir , l’exposition de 
la manière dont est disposé, le péritoine , et de 
l’arrangement par lequel il forme le mésentère 
et les épiploons. Des planches où sont repré¬ 
sentées deux coupes de l’abdomen, l’une horh 
zontale et l’autre verticale , rendent très-sensi- 
hles et très-claires la marche et les inflexions 
assez compliquées de la membrane péritonéale. 
Nous devons dire pourtant que là description 
de cette membrane, dans nos Traités modernes 
de Splanchnologle, nous paraît faite avec uni 
tel art, que , sans s’aider d’aucun autre se¬ 
cours, on peut y prendre une connaissance 
assez exacte de l’espèce de sac membraneux 
qui fournit une enveloppe à la, plupart des or¬ 
ganes contenus dans le ventre, pourvu que l’on 
connaisse à l’avance la figure de cès organes 
et leurs rapports de position. 

Dans le cahier livré à l’impression en j 81 3 , 
IM. Froriep traite des rapports de l’anatomie 
avec la chirurgie. Selon lui, ces rapports, lûin 
d’être circonscrits dans les limites assez étroites 
que certaines personnes auraient voulù leur as¬ 
signer, peuvent et doivent recevoir une nou¬ 
velle extension. Pour donnerrexemple en 
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tenips que le précepte , l’auteur cite l’organe d© 
la vue, et présente , comme je vais le dire , îea 
considérations diverses et nombreuses offertes 
par l’œil à la sagacité du chirurgien . L’anatomfe 
chirurgicale doit, dit-il, pour éclairer cdnve- 
hablexnent les divers phénomènes des affectiong 
de l’œil, rendre sur-tout attentif : 

1." Aux rapports du voisinage de cet organe 
avec le cerveau et l’appareil olfactif 5 i 
: 3.® Au grand nombre de nerfs que roeil ré-î 
çoit, et aux connexions de quelques-uns d’ehtie 
eux avec des nerfs d’organes fort éloignjésj ' 

3 .° Alaréunion de membranes si multipliées 
et si distinctes par leur structure et leurs modes 
de vitalité J p’est-là qu’il faut chercher la base 
d’une classification ratîonnelledes ophthalmies î' 
4'° -A la marche particulière des vaisseaux 
qui se rendent aux prQcès piliaires et à l’iris , et 
aux dîfferens états de pression que ces vaisseaux 
éprouvent, selou qu’ils pénètrent dans la sclé¬ 
rotique , ou qu’ils sont baignés par l’humeur, 
aqueuse des deux branches j ■ 

5 . 0 Au très-prochain voisinage du nerf op¬ 
tique et des vaisseaux destinés à rœil ; < 

6.0 A la double origine de l’appareil considé¬ 
rable des nerfs, de l’iris , et au grand nombre 
4c vaisseaux que reçoit cette partie j 

7.0 Au peu de moyens de.connexion décou-: 
verts jusqu’à ce jour, entre le cristallin et, les 
autres parties dea’œil. ! ' ; v: 

Le paragraphe qui suit offre d’autres consi-^ 
dërations que la chirurgie opératoire peut- 
ïhettre à pVoht. 

Le cahier est teraxiné par,une exposition d© 
plusieurs coupes transversales ,:d6; la cuissei er 
dé là jambe du côté gauche.' Une gravure au 
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trait représènte ces coupes qui ont été faites 
dans l’intention de rendre apei’cevables au pré- 
mier coup-d’œil, les variations de figure , dé 
volume et de rapports que présentent les par¬ 
ties qui-composent les membres inférieurs, sui* 
Tant qu’on les examine à des hauteurs diffé¬ 
rentes/L’auteur , afin de les voir et delesfigù- 
rer d’une manière plus exacte , a eu soin dé 
n’exécuter ces diverses coupés que sur des ca¬ 
davres gelés. Gessortes d’études anatomiques, 
dirigées vers un but spécial , né manquent ni 
d’intérêt, ni d’utilité. C’est du moins l’opinion 
qu’en avaient des hommes d’un vrai mérite, et 
qui se sont beaucoup" exercés dans ce genre , 
tels que Genga , Fal/înet Malacarne. 

M. Frorieprx'a. rien publié en i8i4 ; il paraît 
que cette année, si funeste àlaFrance, n’était 
guères plus heureuse pouf les régions où s'a¬ 
moncelait l’orage qui est venu fondre sur 
nous. L'in terruption du culte paisible des scien¬ 
ces le démontre évidemment. En ibi5, notre 
auteur a fait paraître un quatrième opuscule 
qui a pour but de représenter mieux qu’on ne 
l’avait fait jusqu’alors, la position des organes 
contenus dans Je petit bassin. Cette foisencorè 
il a procédé comme pour les coupes de la cuisse 
et de la janibe. Sur le cadavre d’une jeune 
femme de seize ans, exposé long-temps à un 
froid très-intense et profondément frappé dq 
gel, il a pratiqué une sectiori*horizontale , un 

} 3eu au-dessus du détroit qui sépare le grand et' 
e petit bassins. Les parties principales intéres¬ 
sées dans cette coupe , sont la vessie, l’utérus , 
le prolongement péritonéal qui s'e glisse entre 
le rectum et la matrice, et enfin l’intestin rec¬ 
tum. Cette rnaniére de considérer ces parties. 



D ’ E M TT l A T I O N. 24l 

est, suivant l’auteur , préférable dans bien des 
cas, à leur exposition telle qu’on se la procure 
en ouvrant le bassin à ses parties antérieure , 
latérale ou postérieure, comme c’est Je pro¬ 
cédé ordinaire des anatomistes. Après avoir 
opéré ces différentes coupes, et profité des fa¬ 
cilités qu’elles donnent pour l’examen des par¬ 
ties , il reste encore plusieurs choses qu’on ne 
saurait se figurer d’une manière bien précise. 
On se demande , par exemple, ce que c’est 

3 ue l'espace dans lequel le vagin se dilate pen- 
ant l’accouchement j en quels lieux se déve¬ 
loppent ces tumeurs des parties molles qui sont 
quelquefois un obstacle à la sortie du fœtus ; 
par où pourrait-on se frayer un chemin jus¬ 
qu’à elles , si on adoptait le parti de les. extir¬ 
per ? etc., etc. 

Vous voyez, MM. ,.que les recherches dont 
je vous entretiens sont toutes dirigées vers l’a¬ 
vancement de la chirurgie. L’auteur se conduit 
en cela comme le célèbre Walther, de Berlin , 
qui ,.dans sa superbe collection de pièces ana¬ 
tomiques (collection que le Roi de Prusse a 
achetée pour une somme de 100,000 thalers) , 
n’a peut-être pas une seule préparation qui 
n’ait été exécutée dans lë , but de démontrer 
ou d’appuyer quelque proposition de physio¬ 
logie. Un si bon esprit me paraît bien louable, 
et VOUS; penserez sans doute,comme moi, qu’il 
est de toute convenance de féliciter M. Froriep 
du zèle éclairé cmi le dirige, en le remerciant 
des écrits dont il nous a fait l’envoi. 
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Communiqués, à la Société Médicale d’Emu- 
lation, par M. le docteur VASSAL. 


OBSERVATION 

SUR DES YERS CONTENUS DANS LES VOIES URIN’AI-^ 
EES, ET RENDUS VIVANS PAR l’urÈïRE J 

Par M. Duchàteau , docteur en médecine* 

M. JDE Monciny , âgé de cinquante ans, 
d’un caractèrevif'etdoux, d’une taille moyenne, 
d’une constitution peu robuste, sans être déli¬ 
cate , d’un tempérament mixte , mais plus san- 
guin que bilieux, employé dans une adminis' 
trat'iori. militaire, fut obligé de se rendre à 
l’île de Valclieren , dans la ville de Middel- 
bourg , en qualité de payeur pour les hôpi¬ 
taux j il y resta dix-huit mois, séjour fort 
long pour un climat aussi mal sain. Il ne sera 
pas inutile de dire deux mots sur la topogra- 

Ï hie de ce pays , voisin de Flessingue et de la 
lollande. Voici la narration de lA, de Mon¬ 
ciny. La ville de Midelbourg est bâtie sur un 
terrain plat et marécageux , sans écoulement, 
située dans le voisinage de la mer , recevant 
les influences des marées montantes et descen- 
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dantes : les seules eaux que l'on puisse y boire 
sont des eaux de pluie que Ton recueille dans 
des citernes par les gouttières des toits. Sans 
doiitè que s’il y pleuvait très-fréquemment, 
ces eaux étant renouvelées souvent ne seraient 
point malfaisantes J mais, au contraire, elles 
restent stagnantes dans les citernes , y crou¬ 
pissent., et deviennent très-insalubres dans les 
temps secs, ce qui a dû augmenter prodigieu¬ 
sement le nombre des maladies pendant le 
séjour des armées dans ce pays, et personne 
n’ignor.e que la mortalité qu'y ont éprouvé les 
Anglais , les a obligés de s’en éloigner-. Lés 
Français ont aussi perdu beaucoup de monde 
pondant leur séjour dans cette île, et sur-tout 
quand certains vents du sud y soufflaient.. 

Les eaux dont je viens de parler étant sus¬ 
ceptibles de se corrompre, il s’y engendre de 
petits insectes, et entr’autres de petits vers 
presqu’intperceptibles auxquels les, habitans 
font'peu d’attention , et sur-tout lesgensricîîes, 
parce, qu’ils se préservent de leur mauvais 
effet, en buvait t dri bon vin , du tiré, de la 
bière, des liqueurs'alcooliques et enfumant du 
ïaba'c. 

M. de Moncin^, h’omme frès-sobré., peu ac- 
Coutnnlé au genre de vie des gens du jrays,, a 
bu souvent des eaux telles qu’elles étaient j 
cependànt, par raison , il les coupait quelque¬ 
fois, avec du vin, dont la clierté le rendait 
économe. 

Pendant son séjour dans cette île, il a éprou¬ 
vé quatre maladies qui étaient des fièvres 5 l’une 
a été continue et a duré près de trois septé¬ 
naires ; la deuxième, du type quotidien , n’a 
dti-ré que dix jours; la troisiè me était une fièvre 
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anomale ; ët la quatrième, qui était une lièvre 
tierce régulière, l’a pris en route, le jour qu’il 
a quitté le pays. 

Chacune de ces maladies a été accompagnée 
de douleurs violentes dans la région lombaire, 
sur le rein droit et dans l’urètre, ainsi que 
dans la région iliaque du même côté, et alors 
une hématurie considérable ne tardait pas à 
se manifester J presque toujours le sang rendu 
en quantité avec les urines , était d’un rouge 
vif comme dans les hémorragies actives. Le ma¬ 
lade éprouvait des douleurs quand il sentait 
passer des corps étrangers par le col de la 
yessie et l’urètre ; il les attribuait à des caillots 
de sang, sans jamais avoir eu la curiosité de 
s’en assurer. 

Dans le courant du mois de novembre der¬ 
nier, M. de Monc'my a été rappelé par le Gou¬ 
vernement pour aller prendre possession d’une 
nouvelle place dans le midi de la France : ce 
rappel lui a fait, sous tous les rapports, un 
grand plaisir, et particulièrement par l’idée 
de passer quelque temps à Paris, près de 
çon épouse et de ses enfans qui l’attendaient 
avec impatience. Il se mit donc en route. 
Dès la première journée, la diligence le fati¬ 
gua prodigieusement 5 le soir même il fut pris 
de nouveau par son aricienne douleur dans 
le rein droit et dans tout le trajet de l’ure¬ 
tère du même côté , jusque dans la vessie ; il 
fut obligé de quitter la voiture et d’aller à l’au- 
befge* Aussitôt arrivé , il éprouva un frisson 
de deux heures , avec tremblement, suivi d’un 
fort accès de fièvre qjji dura près de huit heures : 
U rendit du sang avec son urine à la fin de cet 
accès. Le lendemain , jour de rémission pyré- 
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tique , il se trouva assez bien , prit un autre 
voiture , et se rendit à Paris chez son épouse , 
rue Clos-Georgeot, 3. Il fut pris, en arri¬ 

vant, d’un second accès pyrétique, dont il 
avait senti les préludes deux heures avant son 
arrivée. Il eut les mêmes symptômes de dou¬ 
leurs qu’au premier paroxisme, sinon qu’il ne 
rendit pas de sang. 

Ayant la confiance de M. de Monciny de¬ 
puis nombre d’années , il me fit appeler le soir 
de son arrivée j c’était lé 4 décembre 181-2 ; je 
trouvai ce malade avec une fièvre assez forte : 
je palpai les endroits dont il se plaignait j je 
sentis de la tension du côté du foie , où il y 
avait,turgescence et douleur, ainsi que sur la 
région lombaire droite à l’endroit du rein. En 
descendant le long du bord antérieur de l’os 
des îles , et plus profondément dans la fosse 
iliaque du même côté , la douleur se prolon¬ 
geait j'usques au col de la vessie. Le malade 
rendait peu d’urine ; celle-ci était brûlante en 
parcourant l’urètre. Je recomiüandai de gar¬ 
der celle de la nuit pour le lendemain. Il y 
en'eut une très-petite quantité, mais il survint 
dès sueurs qui terminèrent l’accès. Cette urine 
était foncée en couleur j et avait déposé un 
sédiment roussâtrej plutôt muqueux que bri- 
queté , ou , pour mieux dire, il participait de 
l’un et de l’autre. 

Le lendemain 5, à ma seconde visite, je 
trouvai le malade assez bien, pas très-faible ; 
le pouls calme et régulier , la peau encore hu¬ 
mide , la langue fuligineuse, il y avait du dé*- 
goût pour les aliméüs , les selles étaient rares. 

. Mon premier soin fut de profiter du jourde 
rémission pour faire appliquer huit sangsues à 
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l’anus , et pour placer pendant \Ingt-cinq .ïvjî- 
nutes le malade l’eau chaude, conseillai 
un lavement avant cette application plus , 
des boissons délayantes et tempérantes, des 
fomentations émollientes sur le trajet de la dou-r 
leur, malgré qu’elle fût-moins l'orte que pen-^ 
dant l’accès. 

Le 6 au matin, le malade étaijt beâuçpup 
mieux ^ et se trouvait très-soulagéj la tension 
et la chaleur des parties souffrantes étaient 
diminuées ; mais comme;il y avait eu des spas¬ 
mes légers dans tous les inembres. pendant la 
nuit, je prescrivis un julepcalmarip.- 

Le 7, je.vis le malade à la hn de l’accès 
qui avait pris la veille à la meme heure ( c’était 
le troisième. ) Le frisson avait été moins foft 
,et moins long, etla chaleur moins intense, la 
sueur modérée, les urines .plus abondantes et 
moins foncées, maisla saburre dela langue etle 
dégoût étaient plus prononcés. Je proiitài de 
cette indication pour prescrire un vomitif qui 
produisit une évacuation de bile d’un jaune 
brun , environ; une cuillerée de , bile, vertè 
poracée , et trois selles de matière brune dé.- 
layée. Je continuai le même régime 5 pour 
la diète que pour les boissons premières. Les 
douleurs étaient réduites à peu de chose j les 
urines plus abondantes et plus safranéeS) dé¬ 
posant toujours quelques flocons avec un peu 
de sédiment de couleur fauve indéterniiiîée. 
Ces urines étaient presqu’inodores.. , 

Le 8 au matin , je trouyai le rna^^îade assez 
content de sa nuit, ayant eu du sommeil , es¬ 
pérant que l’accès du soir manquerait j niais 
il fut trompé dans son attente, car il revint 
deux heures plutôt, le frisson fut moinsdong , 
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Êt: Je période de chaud ne se termina que vers 
,les trois heures du matin , ce que j’appris dans 
la inadnée du 9.- A cette.visite , je prescrivis 
quelques tasses d’eau de tamarin pour favoriser 
la liberté du ventre, et vu que la langue , sans 
être sèche, était toujours saburralej les tirines 
étaient de même que la veille. Le malade pne 
-demanda s’il pourrait prendre un peu de bouil¬ 
lon : je le lui accordai, mais pour ne le prendre 
qu’après son tamarin. Il profita de la permis¬ 
sion, et en bu plusieurs fois dans la journée 
iCt dans la nuit ; il s’en trouva bien. 

, Le 10 , tout était dans le même état que la 
veille j le malade avait bu ses trois tasses d’eau 
-de tamarin lorsque, je le vis. Je lui fis donner 
un petit potage, et Je, laissai dans l’attente de 
.son accès qui ne manqua pas de revenir. 

- Le .11, j’appris que cet accès était venu deux 

heures plus tôt que le précédent, mais qu’il 
avait été plus court et plus faible. Je prescrivis 
.deux tasses d’apozème laxatif, qui produisirent 
.quatre selles. . 

. Le 12 , tout allait bien J lé malade désirait uri 
peu plus de nourriture. J’accordai un second 
potage dans la journée, pour ne pas interlroni- 
pre l’accès du soir ; je me disposais à doUneÿ 
le quinquina en décoction ou en infusion après 
l’accès, pour terminer cette fièvre et mettre 
M. de 3 'Ionciny à même de vaquer à ses àifaires .i 

- .Le i3, à ma visite , je trouvai Un grand 
changement, et mon projet s’évanouit. L’ac¬ 
cès avait, été aussi fort que le§ premiers, lê 
frisson violent, et les douleurs rénales> ainsi 
que celles de toutes les voies urinaires, avaienÇ 
paru plus intenses : on ine dit que le malade 
avait rendu un plein püt-de-chambre dé sang 
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liquide, et des caillots qui lui avaient produit 
beaucoup de douleur en passant par l’urètre.' 
Je demandai, à voir ce sang qui me donnait 
beaucoup d’inquiétudej mais nialhem-eusemerit 
la cuisinière avait jeté le-tout dans les lieux 
d’aisance J j’en fus très-fâché. J’examinai le 
; malade ; je le trouvai plus faible , et cependant 
moins souffrant ; il me dit que cette éva¬ 
cuation avait appaisé ses douleurs j l’accès 
était à son déclin , il s’était prolongé de-cinq à 
six heures J la langue se sentait de la mauvaise 
nuit; elle était sèche; la physionomie un peu 
abattue ; la peau avait perdu son humidité. 
J’explorai de nouveau toutes les parties qui 
avaient souffert; je ne trouvai qu’un reste d’or¬ 
gasme et un peu de tension sur la région lom¬ 
baire et abdominale ; du côté dü rein affecté. 
J’avoue que cette récidive d’hématurie, pres- 
qu’au déclin de la maladie, m’inquiéta fort; 
je pensai qu’il pouvait y avoir une néphrite 
calculeuse ; que quelques fragrpens de pierre , 
détachés du rein, avaient déterminé l’effusion 
du sang, et j’étais disposé à proposer, une con¬ 
sultation , lorsque le malade demanda le pot 
pour uriner , disant que j’allais pouvoir faire 
l’examen que je desirais. C’était un jour de 
forte gelée; je conseillai de faire chauffer le. pot 
(qui était très-propre (i). ) Le malade se mit à 
genou sur son lit et urina; il me dit : Voici un 
caillot de sang qui passe , et qui méfait beau¬ 
coup souffrir. J’examinai-ce qui- venait d’être 
rendu, et qui consistait à-peu-près en un deini- 
setier d’urine ou de sang. Il y avait sur le bord 


(i) J’ajoute'ceci pour la suite. 
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Hù vâse quelques gouttes d’un sang rouge et 
vif. Le liquide étant trouble, je le laissai reposer 
pendant quelques minutes, et le fis décanter 
doucement dans un autre pot. J’aperçus quel¬ 
que chose au fond du vase dont le malade s’é* 
tait servi : j’examinai de plus près, et je vis un 
ver vivant. Jè le mis sur une assiette avec un peu 
d’eau froide 5 il s’agita. J’avais peine à me per¬ 
suader que ce ver fût sorti par l’urètre, et j’au¬ 
rais eu peine à le croire , si je n’eneusse été 
témoin , car je n’avàis aucune connaissance de 
phénomène semblable, ni par ma pratique, 
ni par mes lectures. 

' ■ Ge ver était d’un rouge brun., long à-peu 
près de quatre pouces , gros comme un lom¬ 
bric, ayant environ une ligne de diamètre 
dèp.üis l’une de sèS extrémités jusques à la 
moitié de son étendue ; le reste se terminait 
en queue filiforme et plate très-pointue vers 
sa fin. Le grüs 'bout représentait une tête 
aplatie en dessous comme celle de la sang¬ 
sue, et des suçoirs, qui paraissaient, èncrou- 
tés de sang ; cette tête se terminait par une es- 

S éce de trompe du antenne, ayant au milieu 
U corps un appendice comme une espèce de 
cordon vermiculaire. J’ai examiné ce ver au 
microscope j . j’ai aperçu plusieurs anneaux 
dans la partie la plus grosse de son corps : je le 
fis garder dans l’intention de le conserver dans 
une liqueur appropriée, et de compulser les 
auteurs à son sujet. 

Je prescrivis au malade de nouvea,ux dé- 
layans et de l’eau de graine de lin , ainsi que 
le julep , pour calmer l’irritation. Il me dit, 
quand il fut convaincu d’avoir rejeté ce ver , 
qu*en ce cas U en avait donc rendu bien d^aur '■ 
res J tant à Middelbourg qu^à Paris, 
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; Le lendemain i 4 , je trouvai le amlade plus 
4faluie , tous les symptômes réduits à peu de 
chose, et cela depuis le malin , car il avait en» 
core rendu dans la nuit une potée d’urine trou-r 
blée par une très-grande quantité de sang : ce¬ 
lui-ci était mçins rouge, parce qu’il y avait 
cinq à six heures qu’il était dans le pot. Je le 
fis décanter , et trouvai au fond du vase un sct 
cond ver vivant toqt semblable au premier^ en 
outre, un très-petit ver de la grosseur d’un lil 
dç Bretagne , et long d’un pouce ; il était 
frétillant : vu au microscope, il ne m’a pas laissé 
de doute sur son existence et sur sa structure , 
pareille aux deux gros. Ce sont ces deux vers 
que j’ai prié M. , pharmaciein ru© 

de Richelieu , de vouloir bien mettre dans un 
bocal avec une liqueur conservatrice, ce qu’il 
a, exécuté tel que je vais le mettre sous les yeujç 
de là Société Médico-Pratique, , , , 

,, ,.'Le ,i5, le malade était enpore mieux que la. 
veille 5 son accès avait eu peu de durée, pres¬ 
que sans frisson;, l’appétit se faisait sentir;, 
mais je tins rigueur , vu l’état précédent ; les 
urines étaient de couleur citrine et sans dépôt; 
la langue était nettoyée, le pouls bon, les selles 
rares, mais sans chaleur. Je pris;cependant la 
précaution de faire boire au malade la même 
tisane avec la graine de lin , etc. - 

; Le i6 , jour, de.l’accès, plus de;fi:isson ; la 
fièvre, peu sensible , iPempêcha pas le repos 
de la nuit; seulement la langue reprit une 
nuance.saburrale; : le malade ne desira pas des 
alimens comme la veille. Ce, syrnpcôme ra’ini 
diquala prescription d’un apozèmelaxatif, dont 
deux tasses furent prises le lendemain. Il en ror 
sulça plusieurs selles d’un liquide bilieux et lié. 
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C;e: .qui débarrassa, la languerappela l’appétit, 
et lit'cesser la lièvre. Cet auiendement m’en-' 
gagea, à, nourrir,uir peu plus le malade , que je, 
regàfjdgis alors eomuie entrant en convales- 
ceuçe, 

_ l^es symptômes d’amélioration se sont soute¬ 
nus juscjues au 20. Lq malade aurait pù sortir , 
si le .Iroid et le dégel ne s’y fussent opposés et 
bien lieureusernent, car dans la nuit .duao , il y . 
eut fétour du frisson, et des douleurs des'voies 
urinaires qui étaient encore chargées de nou- 
yeauj; corps, étrangers dont elles se débarras¬ 
sèrent-^POmplétement dans la nuit, à la lin d’uii 
faible accès , qui a été le dernier. 

. Le;21, , à ma visite, on me fit voir une potée 
d’urine troublée par Un sang noir, et d’une 
odeur lin peu fétide. Je décantai cette urine , 
dans laquelle je m’atteildais à trouver quelques 
vers, mais j’y trouvai toute autre chose. 11 se pré¬ 
senta :au fond du vase dès floccons .glaireux , 
nné portion merabraniforme et spongieuse de la 
lai’geur d’une pièce de quinze sous, assez 
épaisse, de couleur brune, et d’une odeun 
fétide, je craignis d’abord que ce, né fût quel¬ 
ques portions détachées d’un ulcère dans le 
rein. Je remis bien vite le malade à la diète et 
à l’usage des boissons acidulées avec le sirop de 
limon , me disposant à lui administrer du quinr, 
quina combiné avec l’eau de Barèges. Je me 
bornai pendant trois jours à la ,médecine ex-?, 
pectante , et je vis , à ma grandé satisfaction, 
tous les symptômes fâcheux s’éclipser, et le 
malade revenir à une parfaite santé- Le 26, 
je le trouvai fort gai, très-disposé, à inanger 
et à sortir:, ce que précédemment je n’avais 
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pas voulu permettre à causé de la rigueur 
du temps. Mais je pensai que la nature de lâ\ 
maladie m’of’irait une indication à remplir’ 
pour arrivep à une guérison radicale, d’après 
tous les obstacles qui s’étaient manifestés pen¬ 
dant ürie vingtaine de jours, tant par l’expul¬ 
sion des vers que par l’altérationtion qu’ils' 
avaient opérée au lieu de leur domicile, et je 
suivis mon projet d’administrer le quinquina 
conjointement avec les eaux minérales, comme; 
moyens toniques et détersifs, ce qui a parfaite¬ 
ment' réussi, et mis M. de Monciny dans lé cas 
d’aller remplir les fonctions de sa place dans 
le Midi du royaume, 

' Réflexions. — L’observation que j’ai l’hon¬ 
neur de présenter à la Société , n’aurait offert' 
aucune espèce d’intérêt, sans la particularité' 
de l’existence des vers , que j’ai considéré 
comme un phénomène très - remarquable, 
soit par: le siège qu^’ils occupaient, soit par 
leur issue par l’urètre. J’avoue que je croyais' 
être en-, possession d’un fait absolument neuf , * 
et qu'’en le publiant je donnerais l’éveil aux; 
gens de l’art, et particulièrement aux nié-- 
decins des armées de - terre et de mer, en 
raison des climats quHls sont forcés de parcou¬ 
rir, et où ils sont obligés de stationner ; lesquels 
aussi peuvent leur offrir des circonstances ana¬ 
logues à celles de l’îlé de Valcheren, et^ à la 
nature de ses: eaux. ' ' 

. Les recherches que j’ai faites dans un bon 
nombre d’auteurs, n’ont pas été infructueuses, 
et je vais en donner la preuve. Je commence 
par Cullen, Kr\ parlant de l’hérnatiirie et des 
néphrites, il ne dit rien de ce qui concerne 
mon sujet ; mais son traducteur, M. Bos^ 
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quillon, à l’article 4 de ses notes, en traitant 
de l’Hématurie forcée , prétend que l’on doit 
rapporter à cette variété, la présence d’un ver 
d.ans la vessie. 

M.. Jliù&rt traite assez au long de rhistoire 
des vers et de leurs espèces ; il cite la décou¬ 
verte du ver à queue , ou trichuris , par Pf'a- 
gler&l Rœddt er, qui observèrent les premiers 
ce .ver dans les cadavres de soldats français 
morts à Gottingue en 17(50, d’une fièvre durit 
l’irritation affectait particulièrement la mem¬ 
brane muqueuse du conduit intestinal. L’épidé¬ 
mie qui régna dans ce temps, les localités, 
la nature des eaux et celle des alimens ont 
les plus grands rapports avec ce que j’ai dit 
donné de l’île de Valcheren au commencement 
de mon observation. 

Blumenbach a eu occasion de rencontrer le 
ver trichuris dans les intestins de plusieurs ca¬ 
davres. « l.e corps de ce ver , dit-il, est cylin¬ 
drique à l’une de ses extrémités, et à l’autre 
se trouve un appendice filiforme applati que 
quelques-uns, tels que WagLer, Wrisberg 
et Linnceus regardent comme sa queue; 
tandis que Palîas et Muller croient, au con¬ 
traire , que cet appendice sert de support à la 
tête de cet insecte. » 

Plusieurs naluralistes ont trouvé qu’il y 
avait une grande analogie entre l’organisation 
de ce ver à queue, et celle de l’ascaride' vêr- 
mieulaire. D’après la physionomie' donnée 
au ver it/’/cZ/.Z/'/w par les auteurs que je 
viens de citer, je ne vois pas que celui que je 
présente soit de la même espèce , eKcepté c'élui 
à-o: Blumenbach ; et depuis la lecture de mon, 
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inéiiioire à la Société, j’ai eu lieu de me conv 
■vaincre que leyev trichuris se rencontre assez 
souvent pour que l’on puisse né pas s’y troni^ 
per. Ce ver est court, et le mien .est long. Blin- 
vienbach ne parle pas de cette dilTérence. 

Tous ces auteurs disent bien que ce ver a été 
trouvé dans les intestins , mais non pas dans les 
voies urinaires , et rendu vivant avec les uiine.s 
et beaucoup de sang, c’est cej endant ce qu’il 
m’importait de savoir. 

Au moment où je commençais à désespérer j 
il m’est tombé sous'la main un Dictionnaire 
de médecine imprimé en 1772 , par uneSpciété 
de médecins , ouvrage en six volumes j voici 
l’extrait de ce que j’y ai trouvé au mot ver : 

1. ° Dans les Transactions Philosophique^ 
on lit une lettre du docteur Tuben'i/Ze ^ sur 
des vers trouvés dans l’urine d’une personne 
épileptique; c’étaient des vers courts , munis 
de beaucoup de pieds, et qui réssemblàiént à 
Pespèce désignée sous le nom de miLlè-pieds. 

2. ° Olails Borrichius dit qu’un homme qui 
avait eu long-temps la fièvre qvtarte, rendait 
de temps à autre des vers morts que l’on aurait 
pris à leur couleur et à leur forme pour des 
.lombrics de terre (1). 

3 . ° Jean-Louis’ lianiieman parle d’un reli¬ 
gieux de Pdilan qui rendit par les urines deux 


(i) Celte espèce de ver - de -ten-e , de couleur 
rouge décrite par; Olaüs 'BorricIùus , me paraît la 
plus conforme à l’espèce rendue par mon malade; car, 
en effet, ce n’est point le Ver tri ahuris décrit par 
ff^üglcr eX Rœdcrer, . ' . -1 
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•yers ayant àrpeti-près une ligne de diamèti;e, 
et (quatre ]3ieds et clèiîii de longueur. 

Ce que je yiens de citer a beaucoup d’ana-» 
logie avec l’espèce de Ter qui fait le sujet de 
mon observation, et prouve bien la possibi-- 
lité de rendre de ces insectes par l’urètre, 
mais n’offre aucun détail ni sur leur forzna- 
tion , ni sur leur accroissement, ni sur leur 
séjour dans les bassinets des reins , ni sur 
les symptômes qu’ils ont produits , tels que les 
vives douleurs et l’hématurie, ni sur la ma¬ 
ladie qui s’est manifestée à chaque époque où 
ces vers ont voulu s’échapper du corps de inoii 
malade ; ce qui n’offfant rien de satisfaisant 
et de concluant, laisse à mon observation 
une sorte d’intérêt de nouveauté ; c’est ce qui 
m’a encouragé à la rapporter d’une manière 
plus, étendue. 

Il m’a paru essentiel de considérer l’héma¬ 
turie çQmm.e sympîômatiqne, et comme l’effet 
du déchirement pççasipnné parles vers dont il 
est questipn, et de leur pénétration dans le 
tissu de l’orgape où ils se sont développés,. 
Je suis d’autant plus fondé à adopter cette, 
opinion , que lors de la sortie du prernier, 
ver , j’aperçus au bout de sa grosse extré¬ 
mité une pointe en manière de trompe , et 
Une tête assez grosse avec un méplat ou fa¬ 
cette , comme' on le voit à la tête de la sang¬ 
sue, du côté de ses bouches aspirantes bu 
suçoirs. Je vis que cette espècé dé bouche était 
encroûtée d’un enduit sanguinolent et fibreux 
qui me sembla être le résul tat d’üne’Sû'rte Ù’af-' 
raehement que le ver avait oècasionné én se' 
déplaçant. . , ■ 1 
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: Il ÿ a encore un autre point sur lequel je 
n’ai pu m’instruire; c’est le petit vermiceau qui 
a été rendu en même temps que le gros ver,; il 
était frétillant : vu aü microscope, je n’ai pas 
douté qu’il ne fût le petit de l’un des deux vers 
rendus (i). . 


(i) Je me suis procuré la Thèse de M. Fortassin ^ 
malgré tout Imtérét qu’elle présente, Je n’y ai rien 
trouvé qui pût me satisfaire, sinon'que les trois premiè¬ 
res espèces de vers dont il parle ont quelque rapport 
avec ceux rendus par M. de Moncinj. Aucune de mes 
recherches, même celles que j’ai faites depuis la pre¬ 
mière lecture de mon observation, ne m’ont donné 
d’éclaitcissemens au sujet du yer que, j’annonce. J’ai em 
core trouvé de nouvelles histoires de vers rendus morts 
par rufètrej.ehtr’autres celle-ci consignée dans l’article 
des Cas rares, par' M. Fournier. {Voj, le quatrième 
volume du Dictionnaire des Sciences Médicales. ) Il 
rapporte l’observation d’uii M. Zlewîef, docteur en 
Médecine , concernant un homme de cinquante ans 
qui, après avoir eu jusqu’à l’âge de yingt^cinq ans, 
de fréquentes hémorragies nasales , éprouva, après 
leur disparition, des douleurs au côté droit de l’ab¬ 
domen, qui ne le quittèrent jamais. Cet homme , re¬ 
çut tous les secours de l’art sans aucun succès. \ qua-, 
rante-trois ans, il fut atteint d’une nouvelle douleur à 
la région lombaire ; elle fut suivie d’une hémâturi© 
effrayante, et ce malade rendit par l’ùrètre un vec 
long de quatorze pouces huit lignes, dè la grosseur 
d’im tuyau de plume d’oie., 11 en éprouva un’ grand sour 
lagement, et l’hématurie disparut. 
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Le même auteur ajoute que dans l’espace de 
trois mois , le malade rendit plus de cinquante^ 
de ces vers de diverses formes et grandeurs, et 
qu’ils ressemblaient tous aux lombricaux des 
intestins, mais qu’il les rendait morts. Ce fait 
a sans doute beaucoup d’analogie avec le mien, 
tant par les symptômes que par l’excrétion 
des vers ; seulement il en diffère par l’espèce 
qui n’est pas la même, et parce que lés vefs 
cités dans cette observation étaient rendus' 
morts, et que ceux de mon malade étaient 
vivans. ■ - 

Il paraît bien démontré par de nombreuses 
histoires de vers , qu’il n’est pas rare d’en voir 
sortir avec les urines. Mais tout cela n’a rien 
de concluant sur leur formation j leur accrois¬ 
sement et même leur fécondation , tant dans 
lès reins que dans les uretères et dans la ves¬ 
sie ; en conséquence, je m’abstiendrai de 
toute autre réflexion , en attendant du temps 
ce que l’on n’a encore pu obtenir. 

Quant à la fièvre éprouvée par M, Mqn- 
cin^ 3 à quatre époques différentes , je pense 
qu’elle a pu être symptomatique , conjointe- 
m^t avec l’hématurie j lors de l’expulsion. 
déFvers pour filer dans la vessie par l’uretère j 
cependant la dernière époque dont j’ai été té-' 
moin est plus douteusej car la fièvre qui avait, 
cessé pendant quelques jours, et qui ^n’existait 
plus au moment où j’ai écrit la présente obser¬ 
vation , a reparu de nouveau pendant trois se¬ 
maines, sans être accompagnée d’hématurie 
ni d’excrétion de vers. Cette fièvre tierce régu-, 
Hère n’a cédé qu’au quinquina. 

35 . 17 
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Il niancjuait à mes, recherches une observa¬ 
tion de vers rendus avec les urines. 

Cette observation est rapportée page 99 de la 
Topographie médicale de l’Ile-de-Fraiice , par 
M. Ôhàpoün, docteur eh médecine, et inembré 
dé la Société Médicale d’Emulation , etc. 

L’individu était iin npir Malgache , âgé de 
vingt ans, maigre et d’un appétit vorace , ne 
désirant pour sa nourriture que des substances 
animales presque désorganisées par la putré¬ 
faction. 

Ce malade à rendu assez fréqùenlment des 
vers et du sang par les urihes. M. Ckapotin. ob¬ 
serve qüe tant que l’on a usé des anthelminti¬ 
ques actifs en injections dans la vessie, ils pro¬ 
duisaient beaucoup d’irritation et de la dou¬ 
leur, et qu’alors les vers qui sortaient étaient 
viv.anis j, et que l’eau froide in jectée de la même 
inanière étant plus supportable au mnlade, lui 
faisait rendre des vers morts. 

Quant à la forme de ces vers, l’auteur dit 
seulemept qu’ils étaient longs de trois jusqu’à 
quatre centimètres, et avaient une parfaite ana¬ 
logie avec les lombrics. 

Cette longueur assignée à ces vèrs,' porte 
leur plus grande longueur à dix-huit lignesj 
ce qui ne donnerait pas la moitié de celui que 
j’ai décrit, puisque j’ai évalué sa longueur de 
trois à quatre pouces j c’ést-à-dird, de dix à 
douze centimètres. 

L’auteur ne dit rien de la grosseur ni de là 
couleurdes vers rendus par son malade^ celui- 
ci n’ayant éprouvé d& douleurs que par les in¬ 
jections irritantes, diffère totalement du mien 
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ià qui O» n’eii a fait aucunes y et qui soufirait 
'îieaucoup et par le séjour et par la sortie des 
vers. Je ne puis donc y trouver aucune analogie 
avec l’observation de M. Cha^otin (si ce n’est 
rexcrétion des versviyans) , ni entre les indivi¬ 
dus , quant à leurs habitudes , leurs goûts , la 
disparité de leur couleur , ni quant aux climats 
qu’ils ont habités. 


NOUVELLES LITTÉRAIRES. 


DICTIONNAIRE 

DES S CI ENCBS mÈdICALES; 

Par une Société de Médecins et de Chirurgiens^ 

•Quinssième volume, h. ¥&tvs. , chei Panckoücke; 
libraire , rue et hôtel Serpente. ■ - 

Ce volume, qui ne comprend que depuis le mot 
^/« 07 ’æZ jusqu’au ]aioX fistuleux, renferme cependant 
une grande partie des articles les plus impdrèails de 
tout le Dictionnaire ; nous allons essayer d’ep 'faire 

l’expoœ.; - : . ' ' ."d V 

. A l’articleyê/nar, Mi le professeur Boyer âcràié 
une histoire, complète des fractures et dés luxations 
qui peuvent arriver à cet os^ compare leurs sigiies, 
fait sentir qu’un oèil exercé ne peut les confondre , et 
que dans tous les cas, le doute qui pourrait exister, disi 
paraissant dès lès premiers jours par la cessation des 
accidens inflammatoires. il n’est plus permis de me-, 

i-j.. 
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connaître l’existence de la maladie; Il recommande J 
dans la' recherche des moyens qu’on emploie pour re¬ 
connaître les frac,tures du col du fémur , de négliger 
celui de la crépitation : inutile , parce que les autres 
signes suffisent : dangereux , parce qu’en essayant de 
l’obtenir on peut rompre quelquefois laCfipsùle fibreuse. 
Après avoir fait mention du peu d’effet des moyens 
contentifs simples, de la nécessité indispensable de 
l’extension continuelle , l’auteur décr it l’ingénieux pro¬ 
cédé dont l’art lui est redevable pour cette espèce de 
fracture, et élève lui-même , avec cette réserve si natu¬ 
relle au vrai mérite, des doutes sur la simplicité et la 
bonté de ce procédé, dont les avantages sont généra¬ 
lement teconnus. Enfin, deux planches, la première 
représentant les pièces de son appareil, la seconde son 
appareil appliqué , complètent l’article de M. Boyer 
qui se ternfine par les causes, la marche et les accidens 
des luxations spontanéés. ■ 

Toujours fidèle à sa méthode philosophique , tou¬ 
jours ami dii laconisine et de la justesse des expres¬ 
sions, M., Barbier continue de jeter un jour éclatant 
sur la matière médicale ; il débarrasse cette science 
des dénominations souvent aussi fausses que les vertus 
soupçonnées des divers agens pharmaceutiques ; res¬ 
serre dans de justes bornes leurs propriétés et leurs 
effets par des raisonnernens appuyés-, non sur de 
vaines hypothèses, mais sur l’expérience. Les diffé¬ 
rentes préparations duyèr, article que ce zélé collabo¬ 
rateur a . traité,,, sont successivement exposées et, 
siiivies de .réflexions judicieuses. Les qualités apériti- 
ves et-, astringentes ; qu’on attribuait -aux martiaux, 
ne sont que les résultats; de .leur, vertu tonique; les 
modifications que leur usage , qui doit être prolongé, 
appotre dans l’économie, se font principalement.res- 
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sentit dans les organes de la digestion, de la circulation 
ét de la nutrition. Les cas où les préparations fémigi- 
neuses conviennent, ceux où leur emploi serait désa¬ 
vantageux sont exposés avec cette même précision 
qu’on a'déja eu si souvent occasion de faire remarquer 
dans cette partie des travaux de M. Barbier. 

M. Virey , à l’article ferment^ rapporte les opinions 
divërses qu’ont nécessitées les causes et les produits dé 
la décomposition des substancés animales et végétales : 
les raisonnemens énoncés pour expliquer lés modes 
d’action et de propagation des fermens de toute espèce 
introduits dans le corps humain. H démontré que trom¬ 
pés; ou' par les inspections,mlcrosco|riques, ou par les 
résultats auxquels elles donnèrent lieu, les anciens 
furent trop prompts à décider sur ces matières, en sé 
créant des idées problématiques qui semblaient plus 
ou moins bien expliquer les singuliers phénomènes 
de la décomposition et de la fermentation;'Ainsi, 
la fermèntation donnant naissance à d’innombra¬ 
bles animalcules , ces animalcules l'entretenant 
h leur tour, ne la faisant cesser que par leur des¬ 
truction, les maladies contagieuses transportées de 
toutes parts par'des millions d'insectes , sont rempla¬ 
cées par des preuves de fait : à la première hypo^ 
thèse , M. oppose la découverte des œufs dépo¬ 

sés dans les produits des décompositions, et par con¬ 
séquent la naissance naturelle des animalculesà la 
seconde, il oppose les fermêntations continuées dans 
des vases hermétiquement bouchés'; il combat' la troi¬ 
sième,'en rappelant que: 1-àlcool a la double pro¬ 
priété d’arrêter la décomposition’et de détruire les 
aniifialcules ; la quatrième enfin est réfutée par l’exis¬ 
tence certaine des virus fefmentatifs se rapprochant 
des fermens chiihiques naturels si fréquemment, ex¬ 
posés sous nos yeux, 
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Après avoir fait l’histoire de l’antique et,fréquent 
lisage médical du feu chez les anciens, et de nos jôiir> 
chez quelques nations, M. Jourdan présente dans le 
'tableau qu’il offre de ce moyen chirurgical d’un coté, 
la profusion et l’inutilité d’un grand nombre de cautères 
actuels, les fausses propriétés qu’on attribuait aus 
substances et aux métaux dont ils étaient construits ; 
de l’autre, le métal et les cornbustibles employés, maini 
tenant, ainsi que les six formes de,cautères admises par 
M. Ph. J. Roux. Deux plancjies servent àreprésen-. 
ter ces formes. . • 

Ne pouvant dépasser les bornes qui noos sont,presri 
dites, nous regrettons de ne pouvoir suivre l’excel¬ 
lent travail de M. /ow/-£?n« sur les modes, et les avan-, 
tages des diverses applications du feu et sur-tout sur les 
cas qui les commandent impérieusement. L’article 
fihre , du même auteur, sera lu avec beaucoup d’in-f 
térét, sur-tout par les physiologistes. 

On doit à M, Laennec, qui se- livre avec tant _d’arrt 
deur et de.succès è de pénibles recherches sur l’anato-» 
mie pathologique , Vurticle Jlbreux accidentel. . v 
C’est Biohat, qui par ses découvertes sur, la struc^A 
ture particulière des tissus naturels , a amené ses suc^ 
cesseui’s à distinguer ceux.,qui se formaient acciden-^ 
tellement- M. Laennec admet quatre sortes de dégéné- 
resceiices fibreuses, et observe que quelles que soient 
les causes, qui les aient, fait naître, elles peuvent se 
développer quelquefois avec une extrême rapidité, 
rester .en: d’autres temps stationnaires , accroître en¬ 
suite , et, offrir souvent beaucoup d’irrégularités.. Du 
reste,: toujours insensibles de leur nature, leur volume 
et leur situation peuvent seuls éveiller la douleur. 

M. le professeur est l’auteur de l’article^èvres 

en généml. Nous nous abstiendrons de faire ici l’éloge 
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d’un auteur jmmortfilisé par se,s écrits : nous dirons seu- 
jement, que son travail renferme l’histoire complète 
de la doctrine des fièvres. 

La grande obscurité qui si long-temps a régné sur 
les maladies internes, les nombreuses et diverses hypo¬ 
thèses suggérées par les opinions de chaque auteur 
sur leur siège, leurs causes et leurs effets , la difficulté 
d’une classification , basée sur des symptômes certains 
et précis, opt du rendre rarticlejîèi^rej enpartici^- 
//e;-, très-difficile à traiter, sur-tout de la manière 
laconique eî^igée dans un Dictionnaire. MM. • i^’onr- 
nier et Va,idj. ont exécuté ce travail ipiportant. Les 
nombreux articles dont ils ont enrichi le Diction¬ 
naire, sont conçus et rédigés d’une manière si satisfai¬ 
sante , qu’avoir nommé ces auteurs c’est avoir déjà,fiait 
pressentir tout l’intérêt que doit offrir l’article dont 
dont nous allons exposer le plan ( i ). ‘ 

Les dénominations anciennes j tirées, les unes de la 
marche des maladies, les autres de leurs symptômes, 
celles-là de systèmes plus ou ntoins erronés, ençom,- 
hraient tellement les oopnaissaiaces acquises sur les 
fièyres,, que,l’on en sentit, trop tard sans douté ,'les 
inconvéniens ■ : delà les recherches que l’on fit pour 
distinguer, les fièvres et établir entre elles une, classi¬ 
fication piotivée sur leurs principaux phénomènes, LéiS 
.auteurs ont distingué dix fièvres, essentielles, ' la fièvre 
angéipténique , la fièvre gastrique , la fièvre heotique;, 
la fièvre intermittente, la fièyre jaune , la fièvre de 
lait, la fièvre lepte nervepse , la fièvre muqnçuse-., 
la. fièvre, répiittente et ,1a fièvre typhode. 

On ne. sera pas étonné de n!y point voir popiprisea 


(i) Çet extrai,t de l’article Ffèvres en pgiXtfGulfér-, Indus 
a été.ceannujiiqué .par M. i 
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les fièvres adynàmîqué et ataxique de M. le professeur 
Pinel. Lés (auteurs <lé cet article ne regardent l’ady¬ 
namie et l’ataxie que comme des états secondaires ; 
leur doctrine est appuyée par les preuves suivantes ; 
■pour que ces deux états prissent être regardés comme 
fièvres essentielles, il faudrait qu’il durassent tou¬ 
jours depuis l’invasion jusqu’à la terminaison de la ma- 

■ ladie, qu’ils en fussent les principaux et cbnstans carac¬ 
tères; or ,' I." ces états peuvent se manifester comme 
phénomènes pendant le coursrde toutes les fièvres , 
n’exister que quelques jours, ne se développer que 
parce que le -tempérament du sujet en est une 

■ cause puissamment prédisposante ; 3.° dans les maladies 
même appelées àdynamiques, le premier septénaire est 
souvent marqué par un état d’exaspération; ils ne 
peuvent donc être regardés que comme symptoma¬ 
tiques; la fièvre typhode qu’ils accompagnent le plus 

-souvent, a pu seule donner naisssance à ces nouvelles 
dénominatioiis ; mais le "caractère essentiel du typhus 
est un état de stupeur et d’étonnement'qui n’annonce 
point une faiblesse directe, et par conséquent n’ën- 
'gage pas le praticien à- adopter le genre dë 'trailément 
indiqué par celle-ci, traitement qui serait d’autant plus 
contraire, que la fièvre typhode peut se compliquer 
'avec lés fièvres angéioténique , gastrique j étc;* - 
' 1/ès'dénominations de fièvre gastrique et de “fièvre 
muqueuse ont été conservées,-parce que l’on'n’à encore, 
sur le siège de ces maladies, que des notionsimpàrlaites, 
■et que celles qu’on leur a Sübsdt'uëes , "h'e s’àppuyeht 
pas de preuves assez.authentiques. Le motif dés auteurs 
■pour maintenir les fièvres intermitterite' ét'-rémit¬ 
tente, est fondé sur la-démarcation qu’a faite pour 
ainsi dire là nature entre ces deux maladies-, sur la 
facile intelligence quelle procure de leur marche, sur 
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les caractères tranchés qui les distinguent des autres 
fièvres essentielles , enfin sur leurs complications. Ils 
n’ônt conservé que l’expression d’angéioténique, indi¬ 
quant d’une manière précise le siège bien connu main-r, 
tenant de la fièvre dite inflammatoire ; ils n’ont admis, 
la fièvre hectique, la fièvre jaune, la fièvre lente ner¬ 
veuse, celle de lait, au nombre des fièvres essentielles, 
qu’ils ont reconnues , que parce que la première se 
développe sans cause connue et indépendamment d’au¬ 
tres affections, quoiqu’elle soit quelquefois réellement 
symptomatique ; que parce que la seconde et la troi¬ 
sième se distinguent par des caractères particuliers qui 
leur appartiennent spécialement; que parce que la 
dernière, dépendante d’un excès de vitalité intérieure , 
imais confondue avec d’autres ,affections fébriles sur¬ 
venues à l’occasion de l’accouchement, doit en être 
"séparée. ■ 

- Après l’étymologie et la définition claire et précise 
de chaque espèce de fièvre, leur histoire, leurs causes 
prédisposantes et occasionnelles, leurs divisions, leurs 
complications, leurs symptômes, leur diagnostic et 
pronostic, leur terminaison , leur traitement curatif et 
■prbpjiylactique, sont exposés successivement avec cette 
méthode sévère essentiellement utile pour ne pas con-, 
fondre les objets et les co-ordonner entre eux. MM. 
-FournierQt Faidy ne&e sontpas seulement bornés à dé¬ 
crire exactement les symptômes de ces maladies, ils ont 
encore fait, au moyen d’accolades, le rapprochement 
des espèces analogues ; afin d’en rendre la comparaison 
facile, et de faire mieux concevoir les. complications 
qu’elles éprouvent mutuellement ; on.leur doit d’autant 
plus, que cet objet n’avait .pas, été traité jusqu’à ce 
j our avec assez d’importance. Chaque fièvre est traitée 
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avec soin et av^ec toute rëtendu.e convenable j- enpif 
des notices bibliographiques nontbreus^fes , placées ' â 
la fin de l’article de chaque fièvre, a^estent les re-r 
cherches qu’ils ont faites, les comparaisons qu’ils ont 
établies, et le travail immense qu’a dû nécessiter 
l’article le plus difficile à traiter du Dictionnaire de^ 
Sciences Médicales. Cet article.^éere, qui contient àp 
peu-près la moitié du quinzième volume , forme un cxt 
cellent traité que les praticiens peuvent consulter avec 
fruit, et dans lequel les élèves trouveront l’indication 
dés ouvragés qu’ils doivent consulter pour puiser d’ur 
tiles leçons, et le pjécepte réalisé de ne prendre pour 
guides que l’observation et les faitSi . ■ ; 

, Ne pouvant pas examiner en détail les fièvres, nous 
allons cependant en parcourir -quelques passages;,, 
l’exposé de la fièvre angéiotéoiqueÿ les auteurs ,re,r. 
jettent la complication adynamique admise par queJr 
qnes médecins, et s’élèvent contre rusage introduit 
depuis quelques années , de remplacer la saignée par 
l’application des sangsues. En traitant, de la fièvre 
gastrique , ils conseillent de donner rémétique dans ies 
premiers instans de l’invasion, et regardent comtRO 
nuisibles les délayans employés dans la vue de préparer 
ies voies digestives, V 

La division des fièvres intermittentes et rémittentes 
en quotidiennes , tierces , quartes^ ète,,, a p.ai'u inur 
tile à MM. \Fouraier et , parce que les pfiéT 

nomènes, quel que soitl’ordre des accès, sont toujours 
les mêmes , changent successivement de types, cèdent 
aux mêmes moyens thérapeuthiques. Ils les divisent 
en simples et en compliqués , et recommandent, ,ainsi 
que M. Biiiely le quinquina à forte dose dans la fièvtç 
intermittente ataxique. - '-n • - r iei;' 
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Après avoir rapporté les observations des médecins 
et des historiens sur la lièvre Jaune, leurs contradic- ' 
tions sur l’époque fort remarquable de sa première 
apparition ; avoir fait pressentir qu’elle devait exis¬ 
ter avant les épidémies observées, être endémique ' 
dans les contrées du Nouveau-Monde où elle s’est 
manifestée lè plus cruellement : ils mettent avec impar-' 
tialité sous les yeux du lecteur, des discussions non' 
moins importantes sur le caractère contagieux oji- 
nonrcontagieux de cette lièvre. L’exposition despr-euves- 
apportées en faveur de chaque opinion par des ôbser-' 
vateurs dignes de foi, porte seulement à croire quQ 
certaines épidémies sont contagieuses, et que d’autrès' 
ne revêtent pas ce dangereux caractère. Les formes' 
variées sous lesquelles se présente cette funeste ma¬ 
ladie , la rapidité de sa marche, n’ayant point en-' 
coré permis de découvrir une méthode assurée de 
traitement, les auteurs ne peuvent que recommander^ 
de s’attacher à saisir promptement son principal carac¬ 
tère, et lui vappliquer le rémède approprié. " 

Les noms différons que les obseryaténrs de tous les' 
temps se sont appliqués à donner à la lièvre typhpde^ 
avec ou sans motif, par rapport à sa ;gravité ou à’ 
d’autres circonstances, sont combattus victorieusement’ 
dans l’exposé que font MM. Fournier et VaidyA&- 
rhistôiré de cette maladie ; ils prouvent que les épi-" 
démies observées en avaient le caractère distinctif,’ 
et que ce caractère est exprimé assez fortement par * 
la dénomination de typhus { stupor attonius). Us pen-’ 
sent que les épidémies de fièvre typhode ne sont si- 
dangereuses, que parce que le plusÆouventon ne peut" 
faire cesser les causes qui les entretiennent continuelle-' 
ment J mais-que lorsque la maladie est-sporadique ,-ua* 
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|)raticien Éclairé peut en arrêter les progrès avec assee 
dé facilité. ■ ' , • , 

Enfin dans, le traitement des complications des; 
fièvres essentielles, sur-tout avec l’état, adynamique,. 
les auteurs recomrnandent fortement que les vésicar- 
toires ne restent sur les parties où on les applique 
que le temps nécessaire pour y développer une irri¬ 
tation modérée, l’ulcère, résultat de leur séjour trop 
prolongé, pouvant déterminer des gangrènes souvent 
plus dangereuses par leurs suites que la maladie pri¬ 
mitive. 

Nous ne parlerons point des dénominations anciennes 
dont ils ont fait sentir parfaitement l’inutilité en trai-, 
tant de chacune d’elles à leur ordre alphabétique. Nous 
dirons seulement qu’à l’article fièvre artificielle , les. 
auteurs établissent que, produite, ou par la nature, ou 
par l’art, cette affection est favorable à la guérison de 
beaucoup de maladies. 

MM. Fournier et Vaidj viennent de rendre un 
service important à la doctrine,des plaies, en décri¬ 
vant les premiers la fièvre traumatique. 

Les faits, nombreux qu’ils ont observés aux armée? et 
dans les hôpitaux ont été leurs seuls guides, aucun au¬ 
teur , avant eux , ne s’en étant occupé d’une manière, 
particulière, ou n’ayant attribué la naissance de cette 
fièvre, qu’au, mauvais état des voies digestives ; ce qui 
est une erreur, puisque, toujours compagne assidue, 
des solutions de continuité, la fièvre traumatique ne se, 
développe qu’à leur occasion, ne reste latente qu’avec; 
l’irritation et la sensibilité , ne se réveille qu’avec elles , 
n’augrnente d’intensité qu’avec les progrès des accideus, 
QU que parce que les fièvres essentielles ,'sur-tout lors- ; 
qu’elles sont épidémiques, viennent la compliquer. Le 
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même ordre indiqué à l’exposé des fièvres essentielles , 
a été suivi par les auteurs pour celui de cette lièvre 
syjnptoràâlique, dont le développement, la conduite 
et; les .indications thérapeutiques, modifiés cependant 
par l’élat de la blessure, sont les mêmes que ceux dé 
la fièvre angéioténique. 

M. Virey & répandu sur l’article fille tout l’intérêt 
que comportait le sujet, sans le priver pourtant des 
traits caractéristiques qu’il exige sous le rapport médi¬ 
cal. C’était à tort que les anciens regardaient l’utérus 
comme l’unique source des maladies des filles ; la 
délicatesse de leurs fibres, la susceptibilité iierveuse 
de leurs organes, ont aussi une part considérable dans 
les nombreuses affections qui n’exercent si fréquem¬ 
ment sur ce. sexe un empire despotique que parce qu’il 
naît victime des lois naturelles et civiles. M. Firey 
passe rapidement sur l’aménorrhée ; il s’est appesanti 
davantage sur l’état chlorotique et hystérique. Il con¬ 
damne le traitement débilitant que l’on fait observer 
le plus souvent dans le premier état ; recommande, au 
contraire avec force l’exercice, le travail, les dis¬ 
tractions et les toniques. Une méthode opposée est 
l’indication à remplir dans le second cas, accompagné 
constaniment d’une irritation spasmodique. 

L'article_^sru/es a été traité par M. Jourdan avec un 
soin extrême. Décrites d’abord par rapport à chacune 
des causes principales qui les entretiennent accidentel¬ 
lement, ou qui leur ont donné naissance, les fistules le 
sont ensuite par rapport aux parties qu’elles affectent. 
Fournies fistules à l’anus , la .ligature et l’incision sont • 
les seuls procédés opératoires conservés. Lorsque la 
crainte du malade force de choisir.la ligature, le succès, 
de l’opération dépend de la modération avec laquelle 
on la serre. Malgré le sentiment de quelques auteurs , 



270 A. A ,T O -M I'B. 

^ui pensent que ces fistules se forment toujours de dei- 
dans en dehors , M. Jourdan en reconnaît qui ne pénè¬ 
trent poirit dans le rectum. Dans le traitement de la 
fistule lacrymale, l’auteur fait l’énumération détaillée 
des divers procédés pour rétablir le cours naturel des 
larmes, ou leur créer une route artificielle. Il expose 
les nombreuses modifications qu’on a fait subir à cha¬ 
cun de ces procédés , et regarde ce dernier comme 
le plus sûr et le plus prompt, fia modification apportée 
par Richter, dans la forme de la canule pour l’opéra¬ 
tion de la fistule salivaire, paraît être la meilleure. Les 
fistules stercorales et urinaires terminent cet article 
de M. Jourdan , à la fin duquel sont gravés le'gor- 
geretet le stylet cannelé de M. pour l’opéra¬ 

tion de la fistule à l’anus, 

VlLLENEnVE. 


ESSAI 

SUR l’anatomie pathologique en général , ET SUR 

LES TRANSFORMATIONS ET PRODUCTIONS ORGANIQUES 
EN PARTICULIER ; , 

Par Jean Cruveilhier, D.-M., etc.—Deux vol, in- 8 .° 

A Paris, chez Crochard, libraire, rue de l’Ecole 
de Médecine, N." 3 . 

L’anatomie pathologique peut-elle être d’une grande 
utilité au médecin et aü chirurgien , me disait il ÿ a 
quélques Jours lin de nos confrères ? Comme J’ai assez 
ouveht entendu faire cette quéstion ( rarement, il est 
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vrai, par des hommes très-rrecommandables) j je crois 
devoir y répondre par, des faits. 

Les tumeurs enkystées que l'on observe fréquem¬ 
ment au-dessous de la peau du crâne , ont très-souvent 
leur enveloppe propre , dure , épaisse , et qui se rap¬ 
proche des tissus fibreux ou même cartilagineux. Si le 
chirurgien se contentait d’ouvrir ces tumeurs, de les 
vider, et d’attendre de l’inflammation que l’on cherche 
ordinairement à produire avec une certaine intensité , 
fadhésion des parois du kyste ou l’oblitération de sa 
cavité , sorte de traitement qui est très-rapidement 
suivi du plus heureux succès pour les kystes à parois 
simplement séreuses ), la guérison ne s’obtiendrait que 
Ipng-temps après l’opération , lorsque les parois du 
kyste seraient tombées ou seraient ramenées à l’état de 
tissu cellulaire enflammé. En emportant de suite tout 
le kyste , le tissu cellulaire qui l’entoure offre les cori- 
ditions les plus favorables à une prompte cicatrisation 5 
elle peut quelquefois s’obtenir le lendemain du jour de 
l’opération, et n’est jamais entravée par les accidens 
qui sont alors trop souvent le résultat de l’autre manière 
d’opérer. En fendant le kyste, l’opérateur verra s’il 
doit l’enaporter, au s’il peut le laisser sans inconvénient : 
c’est donc à l’anatonaie pathologique que le chirurgien 
devra ici la règle de sa conduite, et elle ne pourra, 
l’égarer. ■ : • 

L’anatomie pathologique est aussi très-fréquemment- 
le, guide le plpsîsûr qui.dirige le médecin dans le choix 
de.s moyens qu’il doit employer. Ne sait-on pas que si 
un état de fièivre est accompagné de quelque symptôme' 
équivoque qui semble tirer son origine d’un ulcère, il 
n’en faut pas souvent davantage pour déterminer le 
praticien qui est éclairé, par les ouvertures qu’il a déjà 
faites dans des cas analogues, à regarder la fièvre 
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comme syroptomatique d’une phlegmasie qu’il cesse' 
d’attiter par des moyens convenables , à une fièvre' 
essentielle, et que la saignée , un régime, des boissons 
appropriées conduiront la maladie à la guérison. ' 

Veut-on des exemples de l’utilité dont peut être l’a- 
natomie pathologique à l’anatomie et à la physiologie ? 
En voici, entr’autres ^ deux qui se lisent dans l’ouvrage 
deM. Cruveilhier. Dans un cheval borgne, le nerf op¬ 
tique était atrophié du côté malade en avant de sa réu¬ 
nion avec celui du côté opposé-, et,en arrière de l’autre 
côté ; sur le cadavre d’une femme, les vaisseaux absor-' 
bans du tissu cellulaire sain environnant un foy er pui’u-' 
lent, étaient aussi bien injectés , et beaucoup plus dis¬ 
tendus par le pus qu’ils ne l’auraient été par le mei'cure 
dans les préparations les plus délicates. On sent com¬ 
bien de pareils faits sont propres à éclairer les questions’ 
plusieurs fois reproduites de l’entrecroisement des nerfs 
optiques , et du mécanisme de certaines métastases. 

Il serait bien difficile dé se refuser à convenir que la 
médecine-légale repose en très-grande partie sur ï’ana-^ 
tomie pathologique ; j’ose même avancer que celle-ci' 
intéresse quelquefois nos convenances sociales , la mo-' 
raie , puisqu’elle a démontré que la forihationd’hyda- 
tidesdansl’utérus, où. elles simulent la grossesse, peut' 
se concilier avec la virginité. 

Je pourrais singulièrement multiplier les preuves de 
la grande utilité dont peut être , à chaque médecin en 
particulier, et à l’art en général, l’anatomie patholo¬ 
gique dont les faits éclairent sur-tout la pathologie, et 
rendentfécondes des applications sans nômb^re; mais je 
me suis particulièrement proposé de faire connaître le; 
livre de M. Cruvelhier. . ' 

■ Ce livre est divisé en trois parties. 

■ La'premièr<ï consiste en considérations générales 
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remarquables, sur-tout , parce que l’auteur , entre 
autres choses, passe en revue chacune des grandes 
classes de maladies sous les rapports de l’anatomie et 
ide la physiologie pathologiques, dont il expose très- 
succinctement les faits princij;aux. 

Dans les deux autres parties l’auteur prend en par- 
ticplier plusieurs classes de maladies, et les traite avec 
Ibeaucoup de détails. 

' La deuxième a pour objet les transformations et 
productions pathologiques. Ici sont successivement 
décrites les transformations et productions lainiueuses, 
dans l’ordre desquelles est rangée l’histoire des faussas 
membranes et des adhérences ; les transformations et 
productions graisseuses, toutes les productions enkysr 
tées, les hydatides ; les tra nsformatipns et productions 
fibreuses examinées dans les artères { ce qui aniènQ 
toaturellement la discussion de tout cë qui tient à la 
guérison de leurs plaies , de leurs hémorrhagies, et 
«ffre des faits très-intéiessans, particulièrement sur le^ 
ligatures d’attente ), puis dans les veines,les cartilages , 
les synoviales, les muscles, le tissu osseux , lescica^ 
trices blanchâtres fibro-celluleuses obseryées isqr I.q 
foie, etc., dans les dégénérations, etc., etc- 

Ensuite notre auteur examine toutes les transforma<i-' 
lions en, tissu osseux ou seulement ossiforme , en tissa 
cartilagineux ; puis c.^lles en tissu érectilé, et les pro¬ 
ductions extraordinaires congéniales de ce tissu. L’hisi- 
toire des fongus hématoï les et de la plupart des héu 
morrhoïdes ( lesquelb's ne seraient, d’après les obserf 
varions de MM. 'Rècamier et Cruveilhier _ qn’un tissu 
.érectile trop long-temps règardé comme des vuiices , 
ce qui explique plusieurs faits restés inexplicables 
.jusqu’à présent) trouve , ici sa place. Les transforma- 

" 35 -" ' -, ■' . iS 
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lions cuisinées, muqueuses, pileuses , épidermiques eV 

cornées, terminent cette seconde partie. 

La troisième partie, qui est d’un bout à l’autre du 
plus haut intérêt pour les chirurgiens, renferme l’his- 
toiie très-bien faite des altérations qui peuvent être 
observées dans les herpies. 

Tel est, dans l’immensiié des faits dont sé compose 
l’anatomie pathologique , le cadre que notre auteur a 
rempli,'et qiour lequel il a sur-tout puisé dans.les 
excellentes leçons de M. ; 

M. Cruveilhier a-t-il atteint le but qu’il,a nécessaircr 
ment dû se proposer, celui de faire un livre utile ? 
Quoique les faits ne soient pas toujours présentés.aussi 
bien qu’ils jDOurraient l’être, quoique plusieurs citations 
aienfété faites un peu légèrement, j’ose affirmer ,que 
le but a été atteint. En effet, des observations nou¬ 
velles et d’une haute importance, font du livre de 
notre auteur un des trésors de la science. * ^ , 

En preuve de ce que j’avance, il suffit de dire, qu’il 
résulte d’expériences, faites par MM. Cruveilhier &X. 
Breschec{- expériences qui sont parfaitement d’accord 
avec les observations de.M. Dupuytrea), que, ainsi 
que l’avait déjà démontré Duhamel y ïe périqste s’osr 
sifie dans la formation du calj.que le tissu cellulaire y 
contribue, et,même les muscles,, par l’ossification de ' 
leui’s faisceaux les plus internes qui se confondent avec 
le périoste et forment d’abord une espèce de virole ' qui , 
retient les bouts, de l’os divisé; ce qui prouve que l’o¬ 
pinion actuel sur, le cal n’est pas juste. 

Les expériences extrêmement curieuses de fauteur 
sur les. nécroses, ce qu’il rapporte des kystes' conte¬ 
nant des petits corps blancs, etc., sulfiraient pour 
.mériter une place distinguée à son ouvrage, qüi np 
tient pas plus lieu de celui de Morgagni (dç Se 'dihits, 
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et Causis Morhprum ), que celui-ci de l’Essai dont je 
req<ls compte. D’ailleurs, ce dernier est particulière¬ 
ment dirigé vers la chirurgie ; il laisse beaucoup en; 
arrière de lui, pour les points qui y sont traité^, l’ou*- 
vrage de Baillie , et par conséquent deux autres très- 
connus ici, et dans lesquels, en outre .de la fréquente 
inexactitude des descriptions et des citations, l’on 
trouve trop souvent de stériles énoncés de noms vrais 
ou faux de maladies, d’altérations, rapportées, sans 
choix ni sans critique, sur la foi souvent douteuse de 
plusieurs. 

■ yi. Cruveilhier di, en général, cherché'à rattacher 
les divers'points d’anatomie pathologique à ceux de 
physiologie pathologique., qui y sont liés ; méthode qui 
seule suffirait déjà pour rendre l'ouvrage de Morgagni 
si supérieur à tous les autres, malgré l’ordre.topogra- ’ 
phique suivant lequel il est divisé. On sent combien la. 
division admise par M. CruveiUiier, quoique n’étant 
p;eut-étre pas la. meilleure, a d’avantages. Au reste, 
la nature et la connexion;des faits rendent le choix 
d’une .division très-difficile. ' ' 

. On regrette que l’ouvrage de M. C’rm^eiVArer n’em¬ 
brassé pas toute l’anatomie pathologique. Cette tâche 
va être remplie : M. :BrescAer publiera incessamment 
les; leçons du cours d’anatomie pathologique que fait ; 
actuellement M., Z)u;t7w>'-r7’era. Le choix qu’a ifait ce 
dernier, pour.'rédiger ses leçons, ne peut manquer 
d\étre profitable à son livre. Le nom du célèbre pro¬ 
fesseur qui a rassemblé le premier en France les ma¬ 
tériaux épars de l’anatomie pathologique pour l’élever ' 
au rang d’une science dont les principes lui soient pro¬ 
pres, recommande, à l’avance, beaucoup mieux que ‘ 
toutce que je pourrais dire, un ouvrage dans lequel 
viendront aussi se fondre les travaux de MM. Bayle, 
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jiéçamier , Béclard, etc., qui s'occupent particuliéi’è- ‘ 
ment d’anatomié pathologique et dont les deux pre- ' 
miers ont déjà une belle réputation dans cetté brdiiichs 
des sciences médicales. ' 


Notice Biographique sut M. Jéartroy, par A. F*. ' 
Ghomel. ' 

M. Jeantoy, docteur-régent de l’anciehne Facülté 
de Médecine, médecin-consultant du Roi, a terminé ‘ 
sa carrière le 27 mars dernier , à l’àge de soixante-six 
ans. Non moins recommandable par sa probité que par 
ses lumières , il emporte avec lui l’estime de tous ses' 
confrèièSjvCt les regrets de tous ceux qui l’ont connu. ' 

Issu d’une famille de médecins , M. Jeanroy fut en¬ 
touré dès son début dans la pratique de la médecine ,, 
de cette espèce de faveur qui accompagné toujours un 
nom déjà célèbre. Il sut reconnaître cette faveur, en 2 
honorant à son tour le nom qui l’avait d’abûrd honoré. 
Lorsque la Société Royale de Médecine fût fondée:, 
M. Jen/z/q^ s’empressa d’en être inèhibre. Il ne oï'ài^ ’ 
gnit point de braver , en faveur d’un art dont les pro¬ 
grès l'intéressaient vivement, l’espèce de prévention 
que les anciens membres de la Faculté cherchaient à 
établir contre la Société Royale ; plus tard, il fut appelé ■ 
à la Société de la nouvelle Faculté de Médecine ; il en , 
était président, lorsque la mort nous l’a enlevé. '* 

M: Jeanroy était un de ces hommes rares qui joi- ■ 
gnent à un. jugement sain un tact exercé r ies qualités 
plus solides que brillantes ne conduisent pas ordinaire¬ 
ment à la célébrité f ce furent elles cependant qui por- .' 
tèrent M. cTean/oy au premier rang parmi les méde- 
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teins de la capitale , et le firent généraiement considérer 
çuniine un des plus habiles praticiens. Il n’avait point 
cherché à , acrjuérijf, ces connaissances; variées, cetta 
érudition profonde qui distinguent un certain nombre 
de médecins ; il s’était sur-tout attaché à apprendre ce? 
qu’il croyait utile de savoir, et avait négligé par goût ou 
par réflexion tout ce qui-lui paraissait ne devoir être 
d’aucun avantage au lit des malades. Aussi eut-il été 
également difficile de retrancher sans inconvénient, e^ 
d’ajouter avec un avantage réel, quelque chose à seâ 
connaissances. La pathologie et la matière médicala 
étaient les deux sciences qu’il avait le plus étudiées ; il 
avait sur chacune d’elles les idées les plus justes elles 
mieux établies. Fidèle observateur de la nature, il ren¬ 
dait hommage à sa puissance,, et,connaissait mieux qua 
personne les bornes de l'art. Ploin de confiance dans là 
médecine quismpéché de nuire,'A croyait peu à la 
Vtédecine qui guérit. Il était aussi ennenli du néolo¬ 
gisme., qû’avide de cotrnaître les faits nouveaux dont 
l’expérience, et le temps ^orichissent chaque Jour la 
médecine. dl était beaucoup plus tolérant pour les ihéo-i 
ries nohvellés, ,que nè le sont ;eommünéinént les 
hommes qpi sont parvenus à l’âge mûr j en se livrant 
tout entiers à la pratique. Il comparait cette espèce de 
faveur ou de discrédit que chaque âgé accorde à tel ou 
tel systéme , à ce prestige qqi rend agréable.Ou .ridicule , 
la forme de nos vêt emens. Il est, , disaitril quelquefois , 
une mode pour les thé 0 ries cojnme pour les pururésl} 
celles qui plaisaient à nos pères Sont surannées pour, 
nous, et celles.qui nous séduisent aujourd'hui seront 
ridicules pour nos neveux.. . 

BÆ. «Teo/irojy cachait sous une écorce en quelque sorte 
grossière , lin esprit fin, un tact, particulier des çonve.è' 
nances, un coeur bienfaisant et généreux. Dans sa con- 
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versatlon il était remarquable sur-tout par une franchise 
(qui n’avait rien de rude : il parlait fréquemmènt dé lui j 
mais de telle manière que ceux qui l’écoUtaient ne s’en . 
olfensaient jamais, et que souventnîéme ils auraient re¬ 
gretté qu’il n’en parlât point. Il frappait impitoyable¬ 
ment, plutôt par habitude ou par système , que par 
animosité ou mauvaise humeur , sur les iniprudéns qui 
osaient en sa présence disserter sur un art dont les 
principes leur étaient complètement inconnus. Pénétré 
de la dignité de son ministère, et inaccessible' à l’envie, 
il vengeait avec urienoble fermeté ceux de ses confrères 
dont on accusait devant lui la conduite ; il rié permettait 
pas même que les personnes du monde lui adréssassent 
des éloges, parce qu’elles n’étaient point en état dé le 
juger. Parvenu au plus haut point de réputation où un 
médecin «puisse atteindre, environné de la faveur et 
del’estime publiques , Ml Jéanroy se plaignait souvent 
avec une apparence d’ingratitude ou debizarrerie, des 
peines attachées à la profession qu’iP'exerÇfait j mais 
lorsque ceux qui ont adressé ce reproche à M. Jean- 
Toj i sauront qu’il aimait ardemment sbri ét^t ; lorsqu’ils 
sauront que lé regret qu’il ;épfoüvait dè ne pouvoir 
soùstraire à la mort toutes les victimes qu’il aurait voulu 
lui enlever, était la principale cause des'plaintès quil- 
répétait souvent, ils seront forcés de reconnaître une 
qualité du cœur, là où ils avaient cru voir une'singulà- 
rité ou même un travers d’esprit. 

M.. Jeanroy Siiai'At à s’entourer de ses = jeunes con¬ 
frères. Chaque sOir, un certain nombre d’entr’euxse 
réunissait chez lui. 11 répétait souvèhf que ce mpment 
était pour lui lé'meilleur de la journée. C’est là sür-tout 
que nous avons été à même d'apprécier toute la bonté 
de son coéür, toute la loyauté de son caractère , toute 
la solidité de son jugement. Ses entretiens étaient pour, 
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nous dés-leçons d’autant plus avantageuses, qu-il ré-’ 
pondait vplontiers . à toutes les objections qu’on lui 
proposait , à toutes les questions qui lui étaient adres-, 
sées : nous y trouvions à-la-fois les lumières et l’expé¬ 
rience d!un maître et la bienveillance affectueuse d’un 
ami : aus^i lorsque le public perd un praticien habile 
auquel il avait, à si juste titre, donné sa confiance; 
lorsque tous les médecins s’affligent de la mort d’un 
confrère aussi estimable, nous sentons, nous qu’il admit 
dans son intimité, nous sentons plus que. personne 
combien est digne de regrets le maître respectable que, 
nous pleurons. . 

M J "ëanroy n’a laissé aucun ouvrage, si l’on excepte 
quelques mémoires insérés dans ceux de la Société 
Royalè de Médecine. 11 est à regretter qu’un praticien 
aussi consommé n’ait pas cherché à transmettre à ceux 
qui le suivront, les résultats de sa longue expérience : 
on serait, même , tenté de lui en faire, quelques repro¬ 
ches ; màis.si l’on se rappelle que toute sa vie fut consa-, 
cree au soulagement de l’humanité, qu’il la passa pres¬ 
que entière près du lit des malades ,• on conviendra 
qu’il ne ‘ pouvait employer son temps, d’une manière 
plus Utile et plus honorable. 


VARIÉTÉS. 

■— yL-Méglin., de Colmar, nous a adressé une lettre 
dans laquelle il réclame contre plusieurs passages de 
notre dernière Revue médicale.' Comthe nos intentions 
n’ont jamais été d’altérer la vérité, ni de nous exprimer 
d’une manière désobligeante envers qui que ce soit, 
nous nous empressons de rétablir ici les faits relatifs à 
M. , tels qu’ils auraient été exposés sans l’ex-’ 

trèmepromptitude que nous avons été forcés d’apporter 
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dans notre travail. Ainsi, page i 3 de cette Revue , lign,® 
ài, lisez : Le caractère de la fièvre était en générât 
mucoso-ataxicjue ; quelquefois , et beaucoup m 'oiris 
fréquemment, mucoso-adynamique. Page 5 a , ligna 
a 3 , supprûnez le mot prétendus. 

Paris , le 24 mars iSifi. 

Au Rédacteur. 

Monsieur^ 

Nous avons commis, par pure inadvertance, dansr 
l'article Fièvj-es , inséré au 1 5 .® volume du Dictionnaire 
des Sciences Médicales, une érreur qu’il est de notre 
devoir de rectifier , puisqu’elle peut offenser un méde¬ 
cin en chef des armées, aussi recommandable par le 
vêle et le dévoûment dont il a constamment donné 
l’exenjple, en remplissant ses fonctions de médecin 
militaire, que par les grands talens qui l’ont illustré 
dans notre art. 

Nous avons dit, page 457 du Dictionnaire en trai¬ 
tant de la fièvre typhode , et à l’occasion d’un firit im¬ 
portant recueilli à Torgau par M. le Baron Des Ge- 
nettes,\\ie ce médecin en chef était resté à Torgau,'' 
avec 25,000 hommes, lors de lu cnmpagne de 1% i S.; 
Çet énoncé est inexact : M. Des Genettes xi est point 
resté è Torgau , dans ce sens qu’il n’avait point accpin^ 
pagné l’armée à la bataille de Leipsick. Ce ne fut qu’a- 
près l’évènement qu’une partie de cette armée , ainsi 
que le quartierTgénéral, se jettèrent dans Torgau , afin 
d’échapper à un ennemi trop nombreux et maître de 
tous les passages. M. Qenettes se trouva encore au 
poste d’honneur dans cette forteresse, puisqu’elle était 
en proie à line épidémie qui y exerçait les ravages les 
plus funestes et les plus rapides. 

, En rétablissant ces faits connus de tous les Français 
qui ont fait la campagne de Saxe , nous ne faisons que 
rendre hommage à la vérité. 

Fournier. Vaidy. 


.. -IMPRIMERIE DE MIDNERET, 
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SUR UWE MALADIE DU COEUR AVEC PÉRIPNEUMOMIE , 
péricardite et diaphragmite ; 

Par J. Ra.theau, D.-M.-P. 

JP J GAL , âgé de quarante-sept ans, d’un tem- 
pérauienr sanguin , d’une constitution athlé¬ 
tique , avait été garçon boucher , puis garçon 
d’amphithéâtre à la' Faculté de Médecine de 
Paris. Le premier janvier 1812 , étant allé à 
Saint-Denis, le soir en revenant, l’essieu de la 
voiture qu'il conduisait cassa , et il fut obligé 
de passer la nuit sur la route , par un temps 
très-froid. A son arrivée , il fut à un bal, d’où 
il sortit tout en sueur et très-peu couvert. Il 
fut saisi alors d’un point de côté dans la partie 
gauche de la poitrine , avec toux, crachement 
de sang et lièvre très-forte. Cette série de syrnp- 
tômes se dissipa , sans aucun traitement, pour 
recommencer six mois après à la suite d’uu 
35 . 19.. 
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bain ‘froid qu’il prit étant en sueur : cè ne fut 
qu’à dater de sa première maladie qu’il com¬ 
mença à ressentir des battemens du cœur et une 
gêne dansla région précordiale, qui augmentè¬ 
rent à un tel point pendant l’automne de 1814» 
qu’il se décida à entrer à l’hospice de la Cha¬ 
rité. Voici l’histoire de tout ce qu’il a éprouvé 
pendant son séjour dans cet hôpital. 

Pigal était considérablement changé au 
moral ; il avait un air timide , ce qui était 
l’opposé de son caractère d’autrefois ; la face 
était jaunâtre ; le pouls petit , irrégulier j les 
palpitations forJies. En appliquant la main sur 
la région du cœur, on sentait la difficulté 
qu’éprouvait cet organe à se dilater; la respi¬ 
ration était très-gênée;le malade ne pouvait se 
livrer an plus léger exercice, sans crainte de suf¬ 
focation. La percussion rendait un son mat dans 
tout le côté gauche du thorax; on sentait une 
fluctuation évidente dans l’abdomen ; les cuis¬ 
ses , les bourses étaient infiltrées. 

On le mit à l’usage des amers et des diuré¬ 
tiques, en vin, en tisane et en potion , et à 
l’aide de ces moyens continués avec persévé¬ 
rance, les urines devinrent plus abondantes, 
l’infiltration des extrémités inférieures se dis¬ 
sipa , le volume du ventre diminua, la respira¬ 
tion devint plus facije , les nuits plus calmes , 
l’appétit meilleur; en un mot, il survint une 
amélioration très-sensible; mais au milieu de 
ce mieux apparent, les battemens du cœur 
étaient toujours très-forts, le pouls irrégulier, 
la respiration gênée , ce qui annonçait bien 
une affection mortelle de sa nature ; mais le 
malade se trouvant bien , il demanda et obtint 
sa sortie le 20 novembre 1814* 
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N’étant plus capable d’aucun travail actif, 
Pîgal se mit marchand de marrons ; profession 
peu Convenable pour lui , étant continuelle^ 
ment exposé à toutes les rigueurs de la mau¬ 
vaise saison ; aussi sa guérison ne fut-elle pas 
de longue durée, et dix-huit à vingt jours 
après sa sortie delà Charité , ayant bu un verre 
d’eau froide étant en sueur , il fut saisi de 
fièvre, crachement de sang, de douleurs au 
côté gauche. Il resta vingt-quatre heures chez 
lui dans cet état 5 alors la maladie s’aggravant, 
il entra à l’Hôtel-Dieu le 11 janvier i 8 i 5 . Voici 
les symptômes qu’il nous présenta : la face 
était tirée , un peu jaunâtre, et annonçait la|| 
tristesse} il ne pouvait rester que sur son 
séant, le corps penché en avant; il éprouvait 
■une douleür dans la presque totalité delà poi¬ 
trine , avec un caractère de fixité à la région 
du cœur; les raouvernens de cet organe étaient 
tumultueux, irréguliers; la toux fVéquenle, 
et, pour ainsi dire , continuelle ; l’expectora¬ 
tion satiguiiiolente et en très-grande (juantitë ; 
le pouls un peu dur, fréquent , mais d'une si 
grande irrégularité, qu’à peine pouvait-on 
sentir deux pulsations présentant le même ca¬ 
ractère. A tous ces symptômes se joignaient 
une anxiété extrême, des lipothymies incom¬ 
plètes, et une respiration très-pénible. Dans le 
courant de la journée , il y eut un peu de ré¬ 
mission ; la toux fut moins fréquente, l’expec¬ 
toration moins abondante, mais la nuit fut 
des plus orageuses. 

Le i 3 janvier, à tous les symptômes énoncés 
plus haut, se joignirent le dévoiement, une 
douleur très-forte partant du dos, et allantes 
traversant la poitrine se perdre à l’épigastre. 
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Le 14, les douleurs augmentèrent d’inten¬ 
sité. L’anxiété était si grande , que le malade 
ne pouvait rester que très peu de temps dans la 
même position, et la situation la plus avan¬ 
tageuse était celle penchée en avant. 11 survint 
un hoquet très-fort. 

Lè i 5 , le hoquet augmenta de violence 5 il 
y eut de véritables syncopes, des vomissemens 
considérables , et une douleur des plus aigues 
fixée à la partie supérieure de l’estomac au- 
dessous de l’appendice xiphoïde. 

Le , la figure du malade était profondé¬ 
ment sillonnée de rides transversales j un ictère 
|des plusforts se répandit sur toute cettepartie. 
La difficulté de respirer augmenta j la toux de¬ 
vint très-fréquente j le sang disparut des cra¬ 
chats qui eux-mêmes étaient en très-petite quan¬ 
tité j le hoquet, les vomissemens augmentèrent 
de violence. Les angoisses étaient inexprima- 
hles , et ce malheureux demandait à grands 
cris la mort. Peu-à-peu les extrémités se refroi¬ 
dirent, le pouls devint à peine sensible et d’une 
très-grande irrégularité j enfin , le malade suc¬ 
comba aux souffrances les plus cruelles , sur 
les neuf heures du soir , ayant conservé sa con¬ 
naissance jusqu’à la fin. 

Ouvertître du corps. 

Etat extérieur. La face, d’un jaune-foncé , 
présentait,, dans différentes parties , des ecchy¬ 
moses noirâtres. 

Thorax. Ee mécliastin antérieur était rempli 
par une substance membraneuse formant dif¬ 
férentes loges où se trouvaient renfermée des 
paquets d’une graisse jaunâtre. 

Cavité droite. Le poumon était sain , crépi- 



M É D E C I N S. üEf 

tant dans toute son étendue, excepté à son 
lobe inférieur sur le bord tranchant qui ré¬ 
pond à la partie latérale et un peu postérieure 
du péricarde : à cet endroit on observait dans 
l’étendue d’à-peu-près un pouce, une portion 
durcie et comme carnifiée 5 il n’existait aucune 
adhérence, seulement on voyait une petite 
quantité de sérosité citrine. 

Cavité gauche. Il y avait une adhérence 
très-grande de la plèvre costale avec la plèvre 
pulmonaire ; on n’y distinguait aucun espace 
vide , tant l’adhérence était intime. 

Le poumon , par sa masse énorme , remplis¬ 
sait toute cette cavité 5 par sa partie moyenne et 
latérale , il était tellement uni au péricarde, 
qu’on fut obligé de se servir du scalpel pour 
l’en séparer. Ce poumon , énormément volu¬ 
mineux et d’une pesanteur très-grande, for¬ 
mait un tissu connu sous le nom hépatisé, 
carnifié , et que quelques anciens désignaient, 
quoique très-improprement , sous le nom de 
squirrhe du poumon. Je n’avais point observé 
cette altération d’une manière aussi prononcée. 

La base de ce dernier organp était unie, 
quoique lâchement, au diaphragme , par une 
mernbrane celluleuse très-extensible. La plèvre 
diaphragmatique, de ce côté seulement, était 
tapissée par une fausse-mernbrane, et en l’en¬ 
levant on y découvrait une rougeur très-fon¬ 
cée. Le muscle diaphragmatique de ce côté se 
déchirait très-facilement, et son tissu paraissait 
avoir changé , si on le comparait avec l’autro 
portion du même muscle. 

Le péricarde , à sa partie antérieure , était 
très-adhérent au cœur ;-cependant on parve¬ 
nait à l’en séparer, quoique avec beaucoup de 
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peine. A la pointe du cœnr , il n’y avait poîiit 
d’adhérence j seulement des brides assez larges 
infiltrées de séiosité, qui se portaient à une 
fausse membrane , laquelle revêtait la séreuse 
cardiaquejusqu’à-péu-prèsau quart delà partie 
postérieure : dans'toute cette ' partie , les deux 
feuillets de la membrane séreuse étaient beau¬ 
coup plus rouges,etindiquaient manifestement 
une inflamniritibn récente à la pointe du cœur, 
ainsi qu’à toute sa part'e postérieure. 

Cceùr^ Cet organe avait, pour ainsi dire , le 
triple de son volume ordinaire. Les oreillettes 
faisaient une très-grande saillie à l’extérieur : 
on remarquait une ossification assez étendue 
strr la partie latérale et externe du. ventricule 
droit. 

■ L’oreillette droite était très-distendue par une 
matière fibrineuse appelée autrefois polype, et 
d’un tissu tenace et très-difficile à déchirer. 
Ses'parois étaient d’une très-grande épaisseur j 
elles-pouvaient présenter à-peu-près un demi- 
pouce. Les colonnes charnues qui, dans l'état 
ordinaire, sont très-peu marquées, l’étaient 
très-fbrtemet«; dans ce sujet. 

L’orifice auriculo-ventriculaire était très-di- 
laté , et le ventricule ne faisait , pour ainsi 
dire ,.qn’une cavité avec l’oreillette; on n’ob¬ 
servait aucune ossification aux valvules. Le 
ventricule avait aussi à-peu-près un pouce 
d’épaisseur; ' * 

L’oreillette gauche était très-distendue; sa 
cavité était remplie de caillots fibrineux, les 
uns jaunâtres , les autres de là couleur du 
sang , et sans adhérence. Ses parois étaient 
tellement amincies , qu’elles avaient à peiite 
l’épaisseur d’ujue ligne, et même, dans quel¬ 
ques endroits, d’une demi-ligne. 
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L’orifice auriculo - ventriculaire était Æi ré¬ 
tréci , qu’il pouvait à peine permettre l’intro¬ 
duction de l’extrémité du petit doigt : le pour¬ 
tour en était formé par un anneau cartilagi¬ 
neux d’un blanc mat , résistant au scalpel , 
absolument semblable au bourrelet formé par 
la valvule pylorique lorsqu’elle est cartila¬ 
gineuse. ■ 

Le ventricule gauche n’était pas très-dilaté , 
mais il avait une épaisseur de un pouce à 
un pouce et demi, et même plusj il contenait 
une matière fibrineuse , dont une partie,, ad¬ 
hérente au pourtour de l’orifice auriculo - ven- 
-triciilaire, rétrécissait encore cette ouverture 
de communication. 

Les valvules mitrales étaient toutes ossifiées 
ou cartilagineuses , et cet état était la continua¬ 
tion de l’anneau dont nous avons parlé. Les 
cordes tendineuses qui fixent les colonnes char¬ 
nues, soit à ces valvules, soit au cœur, étaient 
elles-mêmes cartilagineuses j les deux ou trois 
plus considérables qui viennent se fixer à ces 
valvules par l’intérieur de ces cordés, étaient 

• volumineuses , très-dures , résistantes au scal- 
cpel; les colonnes qui se croisaient en tous 

• sens dans l’intérieur de cette cavité , étaient 
très-prononcées , et les intervalles qu’elles lais¬ 
saient entre elles très-distinctes. La base des 
valvules semi-lunaires de l’artère pulmonaire et 
de l’artère aorte était cartilaginèusé. 

Abdomen. Le foie très-volumineux., se pro¬ 
longeait jusque dans la région épigastrique , 
et débordait de^ trois travers de doigt les 
fausses-côtes. En l’inçisant, on le timuva gorgé 
d’un sang d’un rouge foncé. Son tissu était 
mollasse, mais nullement altéré dans son orga- 
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nisation. La vésicule du fiel était distendué par 

une grande quantité de bile aqueuse. 

L’estomac était dilaté par des liquidesj sa 
membrane muqueuse était d’un rouge foncé, 
sur tout au cardia et à la partie postérieure : 
dans ces parties elle se déchirait’avec la plus 
grande facilité. 

Les autres organes étaient sains , excepté la 
rate qui était" d’un volume plus considérable 
que dan$ l’état ordinaire, mais sans altération. 

Réflexions. — Ce sujet nous a offert la réu¬ 
nion de plusieurs maladies qui toutes se sont 
jointes ensemble pour accélérer sa mort. 

1.0 La maladie du cœur ne date pas de l’épo¬ 
que de la première péripneumonie qui, proba- 
olement n’a affecté, comme nous Je dirons , 
qu’un seul côté du poumon. Le cœur , chez cet 
homme, était anévrismé dans toutes ses cavi'- 
tésj mais ce qu’il y avait de plus remarquable^ 
c’était l’épaisseur de l’oreillette droite j épaisseur 
telle que je n’en ai jamais vu de pareille ; elle 
semblait ne faire qu’un avec le ventricule du 
même côté, la ligne de démarcation formée par 
l’orifice auriculo-ventriculaire étant détruite. 
Les colonnes charnues qui, dans lés oreillettes, 
ne sont, pour ainsi dire, point marquées,, 
l’étaient d’une manière égale à celle du ven¬ 
tricule même. 

Si l’on considère maintenant l’état athlétique 
de l'individu , ses excès les plus crapuleux , 
son genre de vie , sa profession, car il avait été 
autrefois garçon boucher , on verra que toutes 
ces causes réunies étaient plus que suffisantes 
pour développer en lui une affection organique 
du cœur, et que la péripneumonie a activé ia. 
marche de cette maladie, et n’en a point été 
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Tunique cause. Ne saic-on pas que les bouchers 
prennent un accroissement musculaire très- 
considérable : or, le coeur n’est-ii point un véri¬ 
table muscle? pourquoi ne serait-il pas soumis 
à la même règle ? Mais ce qui arrive sans in¬ 
convénient aux organes extérieurs, ne peut 
s’opérer dans un viscère aussi essentiel à la vie 
que le cœur, sans occasionner une foule de 
dérangemens dans l’exercice des fonctions de 
cet organe, cequi donne naissance à plusieurs 
affections organiques. 

2. ° L’ouverture du cadavre nous a fait aper¬ 
cevoir le poumon d’un volume énorme, en¬ 
tièrement hépatisé dans toutes ses parties, et 
adhérent à la plèvre. Cet état était la suite 
d’une violente inflammation de celte membrane 
et du poumon. Il est démontré pour moi que 
cet endurcissement était moins, le résultat d'e la 
dernière péripneumonie , que la suite des deux 
premières : on sait que la résolution n’est ja¬ 
mais complète dans l’inflammation pulpaonaire; 
toujours il existe un noyau d’engorgement qui 
est le principe d’une nouvelle pliïegmasie ; car 
on peut poser comme un axiôme en méde¬ 
cine : IL est très-rare de voir un sujet attaqué 
d'une seule pneumonie , et presque toujours 
c’est le poumon déjà ajfecté qui L’est encore. 

3 . ° On vit aussi les traces de deux péricar¬ 
dites ; Tune ancienne, occupant la partie anté¬ 
rieure j l’autre, toute nouvelle , occupant la 
partie postérieure du péricarde. On se deman¬ 
dera toujours d’où provient cette bizarrerie 
dans une partie continue ayant une organisa¬ 
tion et une vitalité semblaf;les ? 

Mais une autre affection beaucoup plus rare 
que nous avons observée d’une manière bien 
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caractérisée chez ce sujet, c’est unediaphrag- 
mite : la plèvre avait-elle d’abord été affectée 
par extension de tissu , et le muscle ne l’a’vait- 
il été que consécutivement ? C’est une question ! 
On n’en a pas moins reconnu une véritable in¬ 
flammation du diaphragme du côté gauche : 
son tissu se déchirait avec la plus grande faci¬ 
lité 5 il s’en allait par lambeaux , tandis que 
dans l’antre portion il était resté intact. Je re¬ 
marquerai que nous n’avons nullement observé 
le symp ôme cité partons les auteurs; je veux 
parler du rire sardonique ; les seuls dont nous 
ayons été le témoin , sont les hoquets presque 
continuels , et une douleur très-forte fixée à la 
basp de la poitrine du côté gauche. 

4 -° souvent observé chez les-personnes 
atteintes de maladies du cœur, un ictère des 
plus prononcés , au point de s’en laisser impo¬ 
ser sur la nature de la maladie , comme nous 
l’avons remarqué une fois chez une femme 
que l’on crut être morte-d’une, affection du 
foie , quoique cet organe fût parfaitement sain. 
J’ai cherché à en donner l’explication dans 
des réflexions sur les abcès au foie, suite des- 
plaies de tête : ce fait, dans le commencement, 
m’a paru d’autant plus singulier, qu’à la Cli¬ 
nique de l’Ecole de Médecine il a passé sous 
mes yeux une innombrable quantité d’altéra¬ 
tions du cœur , et sans avoir jamais observé ce 
symptôme, au moins à en juger d’après les 
notes que j’ai relevées. 

Je n’étendrai pas plus loin ces réflexions ; la 
matière fournit sans doute beaucoup, mais ici 
je n’ai voulu donner que la description d’une 
maladie intéressante, et non point composer 
un mémoire.. 
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SUn XE QVINQVIN^ SJCCirARlN , PRÉPARÉ PAR 
M. FESTIAVX , pharmacien DE PARIS. 

Les propriétés du quinquina sont connues : 
c’est sur-tout en substance que son action sur 
l’économie animale est plus énergique et plus 
prompte J mais beaucoup de malades, on le 
sait, ne peuvent le supporter en poudre. Il 
faut alors leur donner ce médicament sous 
forme d’infusion , de décoction , d’extrait, de 
sirop ou de vin. Ces préparations ne contenant 
point tons les principes du quinquina , 
leurs effets ne sont point non plus les mêmes , 
et ne remplissent pas toujours l’intention du 
médecin qui les prescrit. 

M. Pesüauæ ayant, avec raison , soupçonné 
que les inconvéniens qui résultent quelquefois 
de l’emploi du quinquinaen nature , étaient dus 
à la partie ligneuse (i), a trouvé le moyen de 

(i) Un kilogramme de quinquina calisaja 
royal ( cinchona cordifolia, Mutis ) , convenable¬ 
ment traité et épuisé par l’alcool et par l’eau, donne les 
produits suivans : * 

Matiî're rcsiniforme. » 12 décagr. 5 grammes. » livre 4 onces. 

Extrait. .... ...» 25 » ». 8 

Eignetfx. ....... 62 5 1 4 

Total...' 1 kilogiainme. » 2 livres » 

Le quinquina , selon M. Vauquelin ( V. 
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]e priver de cette partie ligneuse, et de la rem¬ 
placer par une quantité de sucre absolument 
égale ; de sorte que le médicament qu’il obtient 
et qu’il nomme quinquina saccharin, contient 
par chaque livre, à l’instar du quinquina : 


Matière résiniforme. % onces. 

Extrait. 4 

Sucre (en place du ligneux), lo 

Total.. . i livre. 


Le quinquina saccharin est en poudre. Sa 
saveur est plus arnère et plus astringente que 
celle du quinquina, ce qu’il faut attribuer à 
son entière solubilité. Aussi ne faut-il qu’un 
seizième d’eau ou un demi-gros par once, pour 
le convertir en une masse pilulaire bienvconsis- 
tante; tandis que le quinquina en poudre ab¬ 
sorbe plus que son poids de sirop, et que les 
molécules de la masse obtenue sont d’ailleurs 
peu adhérentes entre elles. 

Le sucre n’est pas seulement introduit dans 
cette préparation pour remplacer le ligneux, 
et afin qu’une quantité déterminée de quin¬ 
quina saccharin représente la même quantité 
de quinquina en substance, tant pour ses prin¬ 
cipes constituans que pour le volume ; mais il 
sert encore à unir intiinemént la résine avec 
l’extrait, laquelle union ne pourrait point s'or 

son Mémoire , Annales de Chimie , tome Sg j, est un 
de ceux dont les effets fébrifuges doivent être plus 
marqués, puisqu’il précipite en même temps le tannin, 
la colle animale et l’émétique. 
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p^rer sans cet agent, et il contribue de plus à 
rendre le médicament d’un usage facile. ♦ 

Supposons , en effet, qu’un médecin veuille 
donner à un malade dans un même jour, en six 
fois différentes, un gros d’extrait et un demi- 
gros de résine de quinquina : il divisera quatre 
gros de quinquina saccharin en six prises, de 
quarante-huitgrainschacune, qu’il fera prendre 
dans un peu d’eau , de vin, ou sous forme de 
pilules. 

Desire-t-il faire employer le quinquina sac~ 
charin à plus petite dose , pour donner seule- 
ijient du ton à l’estomac ? Il saura qu’en pres¬ 
crivant vingt-quatre grains de ce médicament 
par jour, le malade prendra chaque fois trois 
grains de résine , six grains d’extrait, et quinze 
grains de sucre, puisque la résine entre dans 
cette préparation pour un huitième, et l’extrait 
pour un quart. 

Souvent un médecin juge nécessaire de faire 
entrer dans une potion , de six onces de véhi¬ 
cule environ , jusqu’à trois gros d’extrait de 
quinquina. Il obtiendra des résultats plus cer¬ 
tains en remplaçant cet extrait par une once 
de quinquina saccharin. La potion contiendra 
alors deux gros d’extrait, un gros de résine de 
quinquina , et cinq gros de sucre. Nous disons 
que cette potion sera plus active , a cause delà 
résinp qui s’y trouvera, cette mmière résini- 
Jbrme du quinquina étant regardée par M. F'au-' 
quelin comme devant être le. principe le plus 
efficace dans la guérison d^s fièvres i,nt,eredç* 
tentes. 

W. Pestiaux pense que le vin fébrifuge pré¬ 
paré avec le quinquina saccharin, àoït èlxQ 
préférable à celui composé, soit avec la pou- 
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dre, soit avec la teinture de quinquina^ On 
obtient ce vin d’une'manière extemporanée, 
en ajoutant dans une bouteille, ou une livré et 
demie de vin généreux , une once de quinquina 
saccharin(i). On pourrait même ne le préparer 
qu’à mesure qu’on en ferait usage. Il suffirait, 
pour cela , d’ajouter dans un demi-verre de 
vin , au moment de le prendre, un demi-gros 
de quinquina saccharin. 

Le Codex de Paris prescrit de faire le vin 
fébrifuge en mettant, infuser à froid , pendant 
huit jours , une once de quinquina dans une 
livre et demie , ou une bouteille de vin rouge, 
de remuer souvent et de filtrer ensuite. 

Parmentier, dont les travaux ont constam¬ 
ment eu pour but les progrès de la pharmacie,' 
ayant remarqué que ce'vin fébrifuge s’altérait 
et s’aigrissait au bout de peu de temps, proposa 
de remplacer le quinquina en poudré par la 
teinture, et d’en mêler depuis neuf gros jusqu’à, 
quinze sur chaque livre et demie de. vin. La 
teinture de quinquina , d'après son procédé, se 
prépare en mettant digérèr à chaud , six par¬ 
ties d’alcool à vingt degrés , sur une de quin¬ 
quina en poudre. (Cette teinture déchoit d’un 
sixième par la filtration. ) 



(i) Lorsqu’on opère ce mélange,.la matière résini- 
forme ne se dissolvant pas en entier dans le vin, une 
petite portion.y reste suspendue et en trouble la trans¬ 
parence. On peut le filtrer, mais il perd alors de son 
efficacité., La même chose arrive quand on prépare lô 
vin fébrifuge avec la teinture de quinquina, d’après le 
procédé de Parmentier. 
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Le vin fébrifuge fait de cette manière ne 
s’altère point, il est vrai, niais il ne repré¬ 
sente point celui voulu par le Codex j car, outre 
qu'il faudrait employer cinq onces de teinture 
par bouteille de vin , ce médicament, à part la 
somme prodigieuse d’alcool qu’il contiendrait, 
ne serait-il pas encore entièrement semblable 
au vin de quinquina du Codex, parce que six 
onces d’alcool ne suffisent point pour dissoudre 
tous les principes contenus dans une once de 
quinquina. 

Ces considérations nous paraissent péremji- 
toires , et doivent effectivement assurer la pré¬ 
férence au quinquina saccharin pour faire le 
vin de quinquina, toutes les fois qu’on le pré¬ 
parera avec les vins de notre pays. Ceux d’Es¬ 
pagne , et celui de Madère sur-tout, sont les 
seuls que le quinquina en substance n’altère 
point; mais le vin fébrifuge composé avec ces 
vins, coûte très-cher ; un grand nombre de 
personnes ne sont point assez fortunées pour 
en faire l’acquisition, et ils sont d’ailleurs sou¬ 
vent trop échauffans (1). 

(i) Le quinquina saccharin se trouve tout préparé 
chéz M. Pestiaux, pharmacien, rue de Sèvres, a. 
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liA respiration commence avec la naissance , 
et ne finit qu’avec la vie. L’inspiration est le 


(i) C’est chez ce médecin, (rue de la Jussienne ^ 
N.® 17 ) ^ qu’on doit adresser , Jrancs de port, les mé¬ 
moires imprimés ou manuscrits, les observations et 
tous les ouvrages de médecine qu’on désirera présenter 
à la Société, ou faire insérer dans son Bulletin. 
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f ireJnier phénomène que fon remarque s'uè 
enfant qui vient de naître ; l’expiration le suit 
immédiatement, et dès-lors ces deux; mouvé- 
rnens alternatifs se succèdent avec régularité' 
et sans aucune interruption jusqu’àl’instahtdela 
mort, laquelle arrive toujours api;ès une expi¬ 
ration ; en sorte que mourir ét expirer sont' de- 
•yenus des termes synonymes. 

Cette importante fonction n’a pas manqué 
d’attirer l’attention des physiciens de tous les 
siècles et do tous les pays ; on a tour-à-toür 
scruté son mécanisme, ses causes, ses effets et 
ses rapports avecles autres fonctions de l’animal. 
Il; a fallu une longue suite d’observations , un 
nomhre prodigieux d’expériences et de recher¬ 
ches pour porter la doctrine physiologique de 
la respiration au point où elle est arrivée de 
nos jours ; et malgré ces travaux , combien de' 
doutés ne réste-t-il pas à éclaircir, d’incerti¬ 
tudes à lever ét de question^ à soumettre à un 
nouvel et impartial ex'amen ? 

Parmi ces questions , une des plus obscures , 
mais en même temps une des plus importantes, 
est sans contredit celle qui s’occupe des causes 
de la première inspiration. Q.u’espce qxjî dé¬ 
termine l’enfant nouveau-né à attirer l’air dans 
ses poumons? Qu’est-ce qui le sollicite à dilater 
sa,poitrine et à chercher, dans ud pollvél élé¬ 
ment, le moyen d’entretenir sa vie rÈrî ùiV mot 
qùi'est-ce qui lui apprend à respirer'?' ^oiVà" ée 
que se sont sou ven t demandés lés phy'siô'llVgisféa, 
et ce à quoi ils n’onf pas encore réjiohdü' d’u’he 
niaïiièfé satisfaisante. 

Ëcoutôris" pourtant leurs opinions sur ce 
pToint ef ëffàininoiis-lés âh flambéau de la cri¬ 
tique , afin de mieux établir l’état de la question 
20 .. 
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et d’avoir un.point de départ pour nos propres . 
recherches; ' ■ 

Les anciens plaçaient la cause de la première 
inspiration., dans la faculté particulière dont : 
jouissaient, Suivant eux, les poumons d’atti¬ 
rer et de pomper en quelque sorte l’air atmos¬ 
phérique (i). Cette, f.icidté aspirante est aujour¬ 
d’hui généralement refusëe'-à l'organe pplmo-, 
mire , qui, de l'aveu de tous les physiologistes, 
se comporte dans l’inspiration d’une manière, 
entièrement passive et se conf’ormeen tout aux , 
mouvemens de la poitrine. C’est sur cet état 
pàssif'dupoumon.quei?iio//Vi(2) et Fiicairyze( 5 ) 
fondaient en partie leur explication du phéno¬ 
mène qui nous occupe , en attribuant sa cause 
uniquement à la tendance qu’a l’air atmosphé¬ 
rique de se ihettre par-tout en équilibre. La 
'Louche de l’enfant nouveau-né étant ordinaire¬ 
ment béante, l’air, disent-ils , se précipite dans 
le poumon et force^ar-là la poitrine à se dila-, 
''ter elle même (4). Mais si la première respira-, i 
tion s’exécutait d’après les seules lois de l’aéro- 


(1) Gehler, primâfœtus respiradone. Lips. 

1777 , p. 12. . ’ ' ' 

(2) Dissere. quarta de sang, et respirât, in Operi 
med. pract. edît nova. Lugd., 1733, ; pag. 454, 455 . 

( 3 ) Dissert, de caus. div. mol. quâ sang, finit j:er 
pulm., •sect. 14, P 53 . 

(4 Baglivi (lit ( l. c.) : Motus thoracis ah infatis 
aèrepuhnonibus pendet. Et Pitcairne s’exprime de la 
manière suivante (/. c.) Irrumpitac vi elateris etgra- 
vitatis , non autem dilatati prius pectoris corn- 
pulsus. 
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statiqnç, colnme cés a'hténrs le prétendétit, rrêii/ 
n^émpêûheraitr le foetiis de respirer , luêïue dans 
«Il état d’asphyxie , pourvu qn’on'lui i.eniieta 
bouche ouverté et qu on débarasse le larynx des 
glaires qui pmirraient l’obstruer. Il seraii tnêiue 
possible, d’après cette doctrine,de produire 
une sorte d’inspiration et une distension delà 
poitrine à un enfant mort-né, s’il ne s’agissait 
que de procurer à l’aif atmosphérique un libre 
accès dans le poumon. 

F'elt/iusiiis{x)et IV/ijyit(2.) supposent au fœtvs 
enfermé dans l’œuf, un besoin ou un appétit 

F our respirer, aussi impérieux que celui que 
prisent pour les alimens , mais qui, étouffé et 
nul pendant tout le temps que le fœtus est en¬ 
core en communication avec sa mère par le 
moyen du placenta, se déclare avec force dès 
que cette communication est interrompue par 
la résection ou la ligature du cordon ombilical. 
Le fœtus ne recevant plus alors du sang de sa 
riière, l’aliment de ]a Yie (pabulum-vitce) le 
puise aussitôt dans l’atmosphère dans laquelle 
il vient d’être plongé. Wh-iytt n'est pas éloigné 
de reconnaître , dans cet appétit de reçpirej', 
tin instinct très-marqué du fœtus et même un,e 
manifestation obscure de sa volonté. Sans par¬ 
ler de Cette conjecture très-hasardée et par la¬ 
quelle on fait déjà jouer un rô!e un peu actif 
à l’ame du fœtus ( conjecture qui a trouvé 
un défenseur dans la personne du professeur 


(i) Tract, de Gener. c. 2. In Lamzweerde Swatn- 
merdamianæ, Respirât, expirât. , p. 14g. 

• (2) An Essaj on the invpluntarj modons of ani-^ 
mais f p. 206. ; . - . , 1 ; 
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, Gehler àe Leipsick,(i) ) j d’oii vient que beau¬ 
coup d’enf'ans nouveau - nés respirent quoi¬ 
qu’ils soient en rapport avec leur inère, et qqe 
l’aliment vital leur vienne encore par le cordpn 
ombilical dont on n’avak pas fait la ligature 
ni la r,é§ection ? 

Cette considération avait déjà engagé Whatt 
(2), autre physiologiste anglais, à rejeter la 
djaçtrine de son compatriote et à admettre daps 
le fœtus, comme cause de la première inspira¬ 
tion , une envie àe 'çXeuvGr { vagiaandideside- 
rium)’, c’est-à-dire un besoin d'exprimer, par 
des cris, les dpuleurs que lui causent la couiprep- 
sipn qu’il vient de souffrir et l’air frpid auquël il 
est exposé. Haller ( 3 ) était à-peu-près du même 
sentiment j mais peut-op en bonne physiologie 
faire dépendre une fonction si essentielle et si 
importante, d’une circonstance qui, quoique 
eptrêmeinent fréquente , n’a pas lieu dans tous 
les cas d’accoucheraens , comme par exemple 
phez les enfans nés dans un état d’apqple^ie et 
chez lesquels les monvernens de la respiration 
s’exécutent, quoique la vie de relation soit 
encore opprimée ? 

* Suivant Diemerbrœck {IÇ) , la chaleur que 
le fœtus éprouve , et que cet auteur suppose 


(1) Programma de fætûs primâ respîradone. 
Leip., 

(2) Reflex. on slow andpainful Labours and other 
subjects af midwifery, p. 23. 

. ^ 3 ) Prœl&ct. in H. Boherav. propr. Institut ., t. 5 , 
p. 2,§. 69.^, ,p. 4f;6. 

( 4 ) Hnatepies P L. I. Jde ven/rç injimo, çap. 54 - 
Opera omnia. Geriev., 1G87 ; m-4.°, p. 33 q. 
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s’augmenter dans les derniers temps delà gros¬ 
sesse, est pour l’enfant un fort aiguillon qui 
l’excite à sortir de sa prison et à se rafraîchir 
par le moyen de la respiration. Cette explica¬ 
tion qui attribue également au foetus renfermé 
dans la matrice, une détermination dépendante 
de sa volonté , est susceptible des.mêmes objec¬ 
tions que j’ai faites à quelques théories précé¬ 
dentes. * 

Déjà, BLyant Haller, on sentait que pour ré¬ 
soudre la question de la respiration , tout dé¬ 
pendait de trouver une cause première capable 
d’exciter les muscles inspirateurs. 

Truston (i) avait cru trouver cette cause 
dans la rétention du méconium, ainsi que dans 
un com'bat ou une effervescence dans le sang- 
( lucta sanguitiis ) déterminée par les raouve- 
mens qui ont lieu dans l’enfant pendant l’ac- 
couchernent. 

Swammerdam {g) supposait le sang chargé 
d’humeurs âcres et en état de produire, dans la 
poitrine une effervescence et une chaleur pro¬ 
pres à stimuler le cœur, les nerfs diaphragma¬ 
tiques et les muscles de la respiration. Il ensei¬ 
gnait de plus que , dans le fœtus qui est encore 
enfermé dans l’œuf, les muscles inspirateurs 
sont dans une action permanente et tâchent de 
vaincre Içs résistances que leur opposent les 
membranes de l’œuf et les eaux de l’amnios j 
mais qu’après la rupture de ces membranes, 


(i) De Respirât:, usu primario. Eond., 1670 
P- 96, 97 - 

{z)De B:e'$piraii. et usu pulm. Lugd. Bat. 1667 
pag. 73. 
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rien ne s’opposait à ce qne les muscles inspira¬ 
teurs ne portassent le thorax à un grand degré 
de dilatation. Suivait Hamberger {i) la première 
contraction des muscles de la respiration, est 
hefTet d’une dislention que leurs libres éprou¬ 
vent pendant la sortie de l’enlant du sein de la 
mère.. Dans raccoucbeinent où le loetus vient 
-par la tête, dit ce, physiologiste, les muscles 
intercostaux externes ainsi que le diaphragme 
sont tendus , ce qui est, pour ces muscles^ une 
espèce de stimulus qui les sollicite à se contrac¬ 
ter. Lorsque au contraire l’enfant vient par les 
pieds (2), lesintercostaux internes sont tendus, 
ils se contractent , resserrent la poitrine, et le 
fœtus dans ce cas commencerait sa vie par une 
expiration, si le poumon renfermait acciden¬ 
tellement de l’air ou tout autre fluide dans l’in¬ 
térieur de ses vésicules. ■ 

A part l’erreur dans laquelle est tombé 
Hamoerger, relativement à la diversité des 
fonctions des muscles intercostaux externes et 
internes, le fond de son opinion mérite, ce nie 
semble, une grande-attention comme je le 
ferai voir dans la suite de ce mémoire. 

Buffon ( 3 ) fait dépendre la première inspira¬ 
tion de l’action de l’air sur les nerfs de l’odofàt 
et sur les organes de la respiration j cet air 
étant pour ces parties un stimulus nouveau , 
produit en elles une' espèce de secousse ou d’é- 
ternueinent qui soulève les côtes et qui lui faei- 


(1) Phjsiologia Medipà,^. iSgS.. 

(2) L. c., §, iSgG. 

( 3 ) Histoire naturelle de l’homme, édit. t. 2, 

p. 446. 



d’ E 'M TT 1 A T I O N. 3 o 5 

Kte son entrée dans les pourûons. Quoiqu’il 
soit incontestable que le fluide atmosphérique 
soit.pour le fœtus un excitant nouveau, et dont 
l’impression est toute différente de celle qu’exer-^ 
çait sur la peau de l’enfant l’eau de l’ainnios j 
on ne conçoit pas trop bien néanmoins, conï-* 
ment l’air agit de préférence sur les nerfs de 
l’odorat et provoque une espèce d’éteruuementi 
D’abord ce dernier phénomène n’est rien moins 
que constant J et le fût-: il en effet, il demeuré 
certain que , pour que l’air puisse frapper la 
membrane pituitaire, il faut qu’il soit attiré 
dans les narines; or cette attraction suppose 
déjà une inspiration. Présentez à votre nez les 
substances odorantes les plus fortes , mais sans 
faire aucune inspiration , votre organé de l’o¬ 
dorat ne sera nullement irrité, et votre âme ne 
sera pas avertie de la présence de ce's mêmes 
substances, quelque volatiles qu’elles soient. 
L'opinion de Buffon , en mettant en fait ce qui 
est en question, ne me paraît donc pas fournir 
une explication satisfaisante du phénomène qui 
nous occupe. 

Sans rechercher la cause de la première ins¬ 
piration , Rœderer (i) s’est borné à indiquer 
exactement les phénomènes qui accompagnent 
et qui suivent la naissance de l’enfant, et à 
poser en principe, i.° que le fœtus ne saurait 
respirer avant que sa poitrine ne soit complète¬ 
ment sortie de la vulve ; et que ^ 2.° la dilata¬ 
tion du thorax précède toujours, la première 
inspiration. PPrisùerg{p.) a confirmé ces mêmes 

{1) Satura de suffocatis, opuscula inedica. Gœt- 
ting., t. I, pag. 2'>'p. 3 id, 3 i 3 , 3 i 4 - 

(2) Programma de Respirât, primâ , jierv,, phren. 
et calore animali ; Gœtting. 
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observations , et a remarqué de plus, que les 
muscles de la poitrine se contractaient quel¬ 
quefois pendant un certain temps {per notablle 
stadium) y avant que l’air descend^ dans les 
poumons: preuve certaine que les mouvemens 
de la poitrine sont toujours antérieurs à firis- 
piration, et qu’ils ne sont nullement déterminés 
par l’irruption du fluide atmosphérique dans 
les cellules pulmonaires. Le même auteur attri¬ 
bue la première inspiration à l’état de gêne et 
de compression qù’endure le foetus dans le 
sein de sa mère , état qui fait contracter la plu¬ 
part de ses muscles, tandis que l’enfant lui- 
même est sollicité par une espèce d’instinct à 
se mouvoir et à s’agiter; et pourquoi, ajoute 
ce physiologiste, chercherait-on la cause de la 
première inspiration dans des circonstances 
accessoires et placées hors du foetus, tandis que 
celui-ci exécute déjà des mouvemens très-sen¬ 
sibles dans l’utérus de sa mère, bien long-temps 
avant sa naissance, et qu’il est par conséquent 
déjà habitué à exercer ses organes muscu¬ 
laires (i) ? L’opinion de TVrisberg, en recalant 
pour ainsi dire la question , n’én résout pas la 
difficulté. Quoiqu’il soit vrai que les mouver 
mens du foetus, dans les derniers mois de la 
grossese, dépendent d’une grande partie de ses 
muscles , rien ne prouve que. le diaphragme et 


(i) Non opüs sane est tam anxle pfimam ad conr 
trahendum expandendiimque thoracem investigare 
rationemy in exteris qmbusdurp, çausis fcetum respi- 
cieritibus , eùm àprirnis, jam,ind.e: in utero materno 
temporibus matres ipsæ ut plurimum embry.onis m~ 
clusi testificçnturmoAum^ .. 
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Jes ^nuscles intercostaux y concourent; leur 
jep appartenant p,u cpntfalre à une fonction qui 
n’est pas encore établie, il seraîit aussi faux 
d’admgttre leur Qontraction et leur relâchement 
alternatifs , que de soutenir l’exercice des or¬ 
ganes des sens op de ceux de la digestion dans 
un enfant qui n'est pas encore né. La tendancp 
et la faculté qu’a un système d’organes, dansjp 
fœtus, à entrer en action , ne supposent pas qu’il 
agisse effectivement. Je rdignore pas qu’on a 
admis de nouvean dans ces derniers temps l’actje 
de la respiration dans les fœtus qui sont encore 
renfermés dans l’œuf ; que la doctrine de 
Sennert (i), «le Çharleto^ (2), de Tozzius ( 3 )', 
et de Maz:^iniis (4) è: reproduite par Fpins- 
loyv , professeur cfe jCopenhague, et plusieurs 
autres savans de fa même ville qui assurent 
avoir vu les fœtus des chats, des chiens , des 
chevaux et des bœufç respirer l’eau de l’amnios, 
en examinant ces animaux à tray^rs les metn~ 
branes diaphanes de l’œuf» les avoir vus dilater 
et resserrer leurs narines, lever et abaisser Ips 
côtes , gonfler et affaisser leur bas-ventre ( 5 ) ; 
je sais aussi que pette observation trèsrsmgu- 


(1) Praxis m'edica , lib. 4, part, a , sect. 6, cap. 8. 
(a) De Respirât.fœtus ia utero exercit. phys. ànau 
de œconom. anirti. Lùgd.Bat,, 1678 , pag. aôy. 

(SJ Medic. pars prlor rÆeoref. Lugd., 1681. Cap, de 
fætûs respirât. , p. i o. 

{l^TrMt^defœtûsrespdiM,, Oper., t>2,ob?;7, 
page 60. f 

( 5 ) Paul Scheel, Ueher Reschaffml‘i>ifvndniL.tzeTt 
des Fxuflhtvasser, in dej\L,uftrohre der menschlicheu, 
JPrücAœ. A. D. Lotaix. Erlang., 1800 ; p. 6 , 7. 
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lière a été confirmée par les recherches de 
M. Béclard y chef des travatix anatomiques à 
là Faculté de Médecine de Paris, qui a établi ' 
comme un fait p.'silif, que les phénomènes mé¬ 
caniques de la respiration existent déjà chez le 
fœtus (i). En supposant qu’il en soit ainsi, et 
que la respiration soit antérieure à la naissance 
de l’enfant, il me reste encore à demander une 
explication pour les cas où les eaux s’écoulant 
plusieurs semaines avant l’accouchement, lais¬ 
sent le fœtus absolument à sec dans rintérieur 
dé l’œuf, et où néanmoins il vient au monde 
vivant et bien portant; privé d’eau respirable 
avant sa naissance, n’a-t-il pas dû cesser de res¬ 
pirer? Ses organes respirateurs condamnés ’à 
l’inaction n’ont-ils pas dû perdre l’habitude de 
se inouvoir r et l’enfant rendu à la lumièi'e 
n’a-t-il pas dû ap[)rendre de nouveau à respi- 
comme si jamais il n’eût exercé cette f’onc’- 
tion ? # ,, 

Enfin Bostock{i) considère la première ins¬ 
piration comme l’effet de la plus grande dila¬ 
tation du thorax, déterminée par la cessation 
de la compression que cette partie avait éprou¬ 
vée pendant la grossesse et l’accouchement. 
Cette explication dans laquelle l’auteur ne fait 
interYenir en aucune manière les lois de la vie, 
sembléreposersur desprincipes trop absolument 
mécaniques pour qu’elle puisse être admise 


{i) Bulletin de la Faculté de Médecine, année i 8 i 3 , 
ISf.°VlIl, p. 436 . 

(a) F'ersuch über das y 4 themholen. a. d. Englisch. 
übers. von. A. F. Nolàemit emew Kupfer; Erfurt^ 
1809, /«-8.“ 
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sans restriction^ quoiqu’à l’instar de celle de 
Mamberger, elle jne paraisse renfermer quel¬ 
que chose de vrai. 

Concluons donc de cette courte notice his¬ 
torique , que les physiologistes sont loin d’être 
d’accord sur la cause de la première inspira¬ 
tion, et que cette cause n’est encore rien moins 
que connue. 

Cependant je vais prouver qu’elle avait été 
entrevue par Hamberger, mais que , soit pré¬ 
vention, soit manque de développeméns néces¬ 
saires , elle est restée dans l’oubli et n’a jamais 
reçu l’assentiment général. , 

, Avant d’aller plus loin , rappelo-ns-nous que 
le diaphragme est le principal agent de la res¬ 
piration paisible et naturelle, qu’en se contrac¬ 
tant, il descend dans la cavité abdominale,: 
que par-là il dilate la capacité de la poitrine 
que. cette dilatation entraîné celle du poumon, 
qu’il en résulte dans lès vésicules de ce dernier 
un espace rempli d’un air raréfié dans lequel 
l’air extérieur se précipite à l’instant, en vertu, 
de sa tendance à se mettre par^tout en équilibre; .< 
mais que bientôt le diaphragme, en se relâ¬ 
chant à son tour, remonte dans la poitrine, 
diminue sa capacité et par conséquent celle du 
poumon, expulse une portion d’air que celui-, 
ci contenait, et produit de cette manière l'ex¬ 
piration. Ainsi la question de savoir quelles 
sont les causes de la premièrè inspiration, se 
réduit naturellement à celle-ci : quelles sont les 
causes qui déterminent la première contraction 
du diaprhagme ? 

devais essayer de répondre à cette ques¬ 
tion. 
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Le diaphragme est un muscle continuelle¬ 
ment tenau, même lorsqu’il est en repos, et qui 
aboutit par la plus grande partie de sa circon¬ 
férence à dés points mobiles, tels que les carti¬ 
lages des côtes. De même qu’il imprime à ces 
côtes un mouvement d’abaissement par ses 
contractions, de même tout mouvement méca¬ 
nique qu’on fait faire aux côtes se réfléchit sur 
lé diaphragme. Ouvrez, au cadavre d’un en¬ 
fant , la cavité du bas^ventre, videz - là dès 
viscères qu’elle renferme pour pouvoir mieux- 
inspecter la cloison inuSculéusé qui sëpafe la 
poitrine d’avec l’abdomén ; exércez alors une 
pression sur la partie' inférieure du thorax, 
soit d’un côté à l’autre soit d’avant en arrière 
faites cesser cette compression; tôut-à-coup en 
abandonnant les côtes à leur seul ressort, et; 
vous verrez que les cartilages de ces os',- en re- 

J menant leur premier état en raison de leur 
orce élastique, comniuniquen t au diaphragme 
une secousse ou une espèce de tremblement 
qui- persiste même aussi long-temps qué dure¬ 
ront les vibrations des cartilages que vous avez 
comprhnés-.^ous observerez en outre que plus 
vous avez comprimé le thorax-ji plus la réac¬ 
tion des cartilçiges devient forte, en sorte que 
la poitrine, avant dé revenir à ses dimensions 
ordinaires,- dépasse un moment ces mêmes 
dimensions eu vertu des lois du mouvement des 
corps élastiques. La même expérience , répétée 
sur le cadavre dfun adulte, donnera le même 
résultat; seulement la secousse produite dans 
le diaphragme sera moins forte en raison de la 
brièveté, des cartilages qui dans le fœtus sont 
plus longs comparativement à la portion osseusé, 
des côtes, qu’ils ne le sont dans l’homme avancé 
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en âge. J’ai fait à cet égard des recherchés 
exactes et dont je crois devoir communiquer lé 
précis, d’autant plus qu’on ne les rencontre pas 
dans les ouvrages d’anatomie et qu’elles tien¬ 
nent essentiellement à mon sujet. 

J’ai mesuré la longueur des sept côtes su¬ 
périeures , à commencer de la première en 
négligeant les cinq côtes inférieures par la rai¬ 
son que celles-ci n’abontissént pas immédiate¬ 
ment au sternum et que dans la région qu^’èlles 
occupent, la poitrine diminue déjà de capa¬ 
cité j j’a/i trouvé par ce moyen : 

1. " Que le cartilage delà première côte est à 
la portion osseuse de cette même côte dans le 
rapport de i ; i, 3 dans le fœtus et de a : 4 , ô 
dans l’adulte J 

2. “ Que le cartilage dé la seconde côte est 
à la portion osseüse'ae cette-même côte dans lé 
rapport de i : 2 dans le fœtus (i en supprimant 
lesfractions), et de 1 : i t dans l’adulte j 

3 . " Que le cartilage de la troisième côte esta 
sa portion osseuse dans le rapport de 1 : 3 dans 
le fœtus , et de 2; ; t 4 dârïti radulfè 5 

4. ® Que le cartilage de la quatrième côte est 
à sa portion osseuse dans le rapport de 1 : 3' 
dans le fœtus, et de 3 : 14 dans radulte j , 

5 . ® Que le cartilage de la cinquième côte est 
à sa portion osseiise dans le rapport de 2 :3-^ 
dans le fœtus , et de 3 : 12'dans l’adulte ; 

6. " Que le cartilage de- la sixième côte est a 
sa portion osseuse dans le fapport^dè 2 : 3 dans 
le fœtus, etded : i 3 'dansl’adultep 

7. ® Que lé cartilage dè la septième côté est 
à sa portion osseuse dans le rapport de 3 : 3 ,7' 
dans le fœtus , et de 6 : i 3 dans l’adulte j 

En sorte que poiir prendre un terme moyen' 



3i2 Société médicai.e 
pour toutes les côtes en général, un tiers de la 
charpente de la poitrine est cartilagineux dans 
le fœtus et qu’un septième seulement l’est dans 
l’adulte J d’où il résulte que les parois de cette 
cavité sont incomparablement plus élastiques 
et plus compressibles dans le premier que dans 
le second. 

J’avais comparé dans ces recherches les côtes 
d’un fœtus à terme, à celles d’un homme âgé 
de 33 aus¬ 
si l’ébranlement du diaphragme est l’effet 
constant de la compression exercée sur le tho-r 
rax d’un cadavre , que produira cette compres¬ 
sion sur ce muscle pendant qu’il jouit de la 
\yie f II n’y a pas de doute que la secousse qu’il 
reçoit n’agisse sur lui comme un stimulus qui 
excite ses contractions, d’autant plus vivement 
que la distension momentanée qu’ont éprouvée 
ses fibres a été plus forte:. Voilà pourquoi, en 
prenant pour exemple dfautres organes muscu-, 
laires , le cceur se contracte de l’aveu de tous 
les expérimentateurs , avec , d’autant plus de 
force que ses cavités ont jétéplus fortement dis¬ 
tendues par le sang ; qu’une Vessie urinaire se 
contracte par le seul effet mécanique de la dis¬ 
tension pa.r l’urine , que le rectum se contracte 
lorsqu’il a été distendu soit par les matières 
fécales, soit,par un fluide qu’on y aurait in¬ 
jecté. Ce n’est pas toujours la qualité irritante 
du liquide intrcdiiit qui excite le mouvement 
vital dans cet intestin , mais le plus souvent la 
distention subite qu'il a éprouvée. Voilà encore 
pourquoi, lorsque dans la réduction d’un iriem- 
bre luxé ou fracturé on n’a pas eu soin de 
mettre les muscles dans le plus parfait relâche¬ 
ment; mais que l’on tire sur eux pendant qu’ils 
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sont tendus , ces muscles se contractent avec 
violence ; et' rendent là' réduction impossible; 
tant il est vrai que l’extension d’une fibre niu's- 
culàiré agit sûr elle comme un véritable stimu¬ 
lus et en provoque les contractions. Cette"^ 
vérité, pour ce qui regarde le diaphragme, est 
mise dans un plus' grand jour par les expé¬ 
riences suivantes que j’ai tentées à ce sujet. 

' J’ai ouvert le bas-ventre à plusieurs jeunes 
chiens et, après leur avoir donné là mort par 
une piqûre dans la moellè de l’épine tout près 
de là tête, j’ai exercé sur la partie inférieure 
de-leur thorax la même compression que j’ai 
dit avoir faite sur le cadavre du foetus; et j’ai 
vu clairement, après avoir abandonné les côtes 
â leur seul ressort , que le diaphragme 
éprouvait d’abord un tiraillement, mais qui 
ensuite amenait une .véritable contraction. 
D’autres foislorsque l’irritabilité de ces ani¬ 
maux était prête à s’éteindre, les fibres du dia¬ 
phragme étaient encore saisies d’une espèce 
de frérnissement vital qui indiquait suffisam¬ 
ment que ce muscle âvait non-seulement senti 
le stimulus que la compression des côtés avait 
réveillé en lui, etqufil y répondait, maisd’ühë 
manière peu énergique à la vérité. Sont-ils ait 
contraire encore vivans, les animaux sur les¬ 
quels on fait cette expérience, on observe que 
leur inspiration en est manifestement augmen¬ 
tée , comme s’en est assuré plusieurs fois 
Bichat\\) en comprimant avec force d’une 
màliière subite les parois pectorales des ani¬ 
maux déjà affaiblis parla perte de leur sang: 
Il est au reste généralement connu qu’une irrî- 


(i) Expériences sur la vie et la mort., pàg. 263. 

33 21 
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tation extrêraecnent légère suffit pour provoquer 
îes contractions du diaphra.gine , qui suivant 
, est le muscle le plus irritable après 
le ceeur e|t qui conserve, après; la mort de i’iii- 
diyiduj je plus long-temps,sa force vitale. Ce 
que ,je viens de prouver du diaphragme , s’ap¬ 
plique aussi aux, muscles intercostaux qui ne 
sont, pas non plus les derniers dans l’échelle de 
l’irritabilité, et dont les fibres sont également 
tendues par suite d’une compression exercée sur 
le thorax, .qui, en abaissant lescôtes, agrandit jes 
espaces intercostaux. Il n’y a pas jusqu’aux mus-- 
içles des extréniités du foetus qui nè se contrac-r 
téiît avec force, lorsqu’on essaie de raettré leurs 
ïnembr'es en extension 5 comme par exenrple 
lorsqu’on pratique l’opération de la versidni 
darts le Sein de. la mère; tous les accoucheurs 
dçjiyent con venir de ce fait. , 

. Je n’ai pas eu occasion de répéter sur des 
animaux adultes mes expériences sur la con¬ 
tractilité du diaphragme ,. mais je ne doute 
nullement quelles n’y réussissent aussi bien que 
sur les petits que. j’ai sacrifiés à mes recherches. 

• Si rnaintenant il est vrai que la compresssioh 
des parois pectorales excite l’action, du, dia¬ 
phragme, quelle circonstance sera plus propre 
à amener cette action que le serrement que la 
poitrine du fœtus éprouve, lors de son passage 
par le bassin ? Je conviens que. cette partie de 
l’enfant, qui n’a que trois pouces neuf lignes à 
sa base mesurée dans tous les sens, est moins 
large qu’aucun des détroits du bassin dont 
quelques-uns ont jusqu'à cinq pouces d’étendue. 

(i) De Parc, irrit. et sensib. opéra minora^ t. i , 

p. 429, 43 o» 
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Mais il faut considérer que les bras appliqués 
'sur le thorax augmentent toujours là largeur 
de celui-ci et le portent constamment à quatre 
pouces dix lignes , ce qui fa.it déjà une diffé¬ 
rence au détroit inférieur où le diamètre des 
épaules n’est pas toujours parallèle au diamètre 
antéro-postérieur 5 d’ailleurs lecoccix qui avait 
été poussé en arrière par la tête , revient en de¬ 
vant lors du passage du tronc et diminue con¬ 
séquemment l’étendue dé cé même diamètre J 
au surplus, sans avoir recours à l’étroitesse des 
différentes régions du bassin, la résistance des 
parties molles suffit pour produire sur les par-f 
ties,du foetus, l’effet dont nous parlons. Tous 
les accoucheurs savent combien iWificè utérin , 
le vagin et la vulve sont capables de serrer et 
d’étrangler les différèntes parties du foetus par 
l’élasticité, de leur tissu , leur tonicité vitale et 
leur CQn 1 ;fa,ctllité musculaire. Rœderer \i') 
s’était déjà assuré que la vulve peut embrasser, 
aussi étroitement que l’orifice utérin , la tête 
qpi la traverse. On a vu des parties du foetus, 
telles que les extrémités inférieures, se mouvoir 
et s’agiter par suite de là compression que leà 
fesses ou le tronc àvaiept éprouvée de la part 
des partieé -mplles de la génération , dans les 
cas: où les enfans, étaient venus par lès piedsj 
éi; . attendu que le trpnç de l’enfànt sort avec 
une grande précipitation après qüè lès épaules 
ont passé, la eompression de là poitfiné qu'v 
u^avait été qu’instanianéè, mais forte, cesSe 
tout-à-cOup , et les côtes, en se restituant dans 
leur premier état , produisent la seçopsse .du 
diaphragme qui, d’après ce que j’ài observé. 



(i) L. c ., p. 299. 


21.. 
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amène immédiatement la contraction de ce 
muscle. 

Voilà donc le principal agent de la respira¬ 
tion mis en mouvement par l’acte même de 
l’accouchement, et le point le plus difficile du 
problème expliqué ; il ne doit plus paraître sur¬ 
prenant maintenant pourquoi la respiration de 
l’enfant coïncide pour ainsi dire avec sa nais¬ 
sance; e^il n’est plus nécessaire , pour se rendre 
raison de ce phénomèned’admettre l’exer¬ 
cice de cette fonction d ans le fœtus qui est encore 
enfermé dans la matrice. 

Quant à l’expiration, on est assez généraler 
ment d’accord de l’attribuer au relâchement 
des puissances inspiratrices et de la considérer 
comme le retour de l’action à l’état de repos. 
Cependant je crois , àyec Bfemond (i), que 
le poumon ne joue pas ün rôle absolument 
passif dans ce second acté de la respiration ; 
mais que, stimulé par l’aif-, il réagit en vertu 
de sa tonicité , et coopère par-là à l’expul¬ 
sion d’une partie du fluide atmosphérique 
qui avait été inspiré ; je suis même tenté de 
reconnaître avec plusieurs auteurs, et no¬ 
tamment avec Sennért{p) et Platerus (3), dans 
l’organe pulmonaire une sorte d’action en vertu 
de laquelle il se distend pendant l’inspiration, 
et de ne pas regarder la dilatation de ses cel¬ 
lules comme un mouvement entièrement passif. 
Toutefois ces actions propres du poumon s’aé- 


(1) Mémoires de l’Académie Royale des Sciences , 
année lÿSçj', page 333. 

(2) Instit. Med ., 1. T, c* 2 ; De facult. vitah 

(3) Quœstion. Fhjsiol. 2g, p. 56. 
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cordent constamment avec le mouvement des 
parois thorachiques j sans cela il résulterait un 
espace entre les deux portions de la plèvre qui 
n’existe jamais que dans les cas de maladie. 

A l’expiration succède de nouveau l’inspira¬ 
tion. Ici se présente une autre question et qui 
a pour objet l’alternative dans les mouvemens 
de la respiration , mais dont l’examen , d’ail¬ 
leurs étranger à mon sujet, m’écarterait trop 
loin du but que je me suis proposé. Seulement 
pour dire en passant mon opinion à cet égard , 
je crois que la seconde inspiration dépend de la 
volonté de l’érifant, sollicitée par le sentiment 
de gêne et de mal-aise qu’il éprouve lorsque ses 

f oumons demeurent trop long - temps dans 
état d’expiration : car, si la volonté ne devait 
avoir aucnne influence dans l’exercice de Cette 
fonction, pourquoi la nature l’aurait-elle assu¬ 
jettie à son empire ? Je connais les argumens 

â u’on pourrait ici m’opposer, et qui sont tirés 
e l’état de sommeil ou de maladie dans les¬ 
quels l’influence de la volonté est suspendue et 
où néanmoins la respiration continue à s’exé¬ 
cuter librement J mais je sais aussi que ce qu'’on 
peut appeler le stimulus de la volonté, est 
Templacé, dans beaucoup de circonstances , 
parla réaction du cerveau excité par des mon- 
vemeps intérieurs , des espèces d’irradiations, 
si je puis m’expritper ainsi, qui partent des 
organes internes. C’est ainsi que la locomotion 
dans leis sômnarubules, l’usagé de la voix pen¬ 
dant un soinmèil agité^de rêvés du pendant un 
déliré, les contractions involontaires des mus¬ 
cles dans les maladies convulsives ou pendant 
l’ivresse, prouvent suffisemnaent que des or¬ 
ganes soumis à’'la volonté peuvent être sous- 
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traits à son empire et être mis en Jeu saris'là 
participation de cette cause et malgré éilë. Eèë 
mouvemens automatiques eux - mêmes, que lé 
fœtus exécute dans la matrice ne sont, conihïé 
l’a très-bien remsir(\Viê Jiichat (i), nullement: 
l’effet de la volonté , mais le résultat de fin- 
fluence sympathique des organes intérries sur 
le cerveau. De la même manière le seritimént: 
pénible de gêne et de malaise que l’on rèsserit 
dès que la respiration est tant soit peu suspéni- 
due , devient, selon moi , un stimulus pouf le 
cerveau, et qui le porte àexciterlescontfaciibns 
du diaphra.grne par le moyen de ses nerfs', 
même pendant que findividuest livré au soiri- 
raeil} il en est de même dans les enfans nouveau^ 
nés. Ainsi, quoique l’action’ du poumon appar¬ 
tienne aux f onctions de la vie végétativeetqu’èllê 
soit placée hors de lasphèredela vie dé relation, 
le cerveau a néanmoins la perception du 
moindre dérangement ç^ui a lieu dans cet or¬ 
gane , et prend des derérmiriàtions en consé¬ 
quence de cette perception j d'où il suit que-lés 
mouvemens de la poitrine, quoique soumis À 
la volonté, paraissent rentrer quelquefois dans 
la classe ,des mouvemens de la vie ôrgariiqüé , 
sans cesser un instant d’être sous la dépendance 
du cerveau. 

Mais rentrons dans notre sujet, et pour dissi¬ 
per tous les doutes que l’on pourrait élever 
contre la théorie de la prerhière iqspiration , 
telle que je viens de la proposer , répondons à 
plusieurs objections par lesquelles ôn croira 
pouvoir l’affaiblir, , ' 

(i) Expériences,,,sar. la vie et la mort, pag. 

Anat, Génér., t. 3 , p. aSy. 
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dette théorie, me dira-t-on d’abord, s’appli- 

â pe seulement à l’homme et atix quadrupèdes 
ont les petits naissent avec peine et douleurs , 
et qui sont comprimés par les parties génitales 
de leurs mères et nullement à d’autres espèces 
d'animaux qui, sortant également d’un œuf, 
ont unerespiration semblable à celle del’homme, 
tels que les oiseaux et les amphibies. 

Pour ce qui regarde les premiers , quoique 
ces animaux aient la respiration coupée en 
deux temps comme les mammifères, l’organi¬ 
sation de leur poitrine et de leurs poumons 
apporte néanmoins une grande différence. 
Privés de diaphragme , munis de vessies abdo¬ 
minales qui sont une continuation de leurs pou¬ 
mons , ceux-ci sont adhérons aux côtes et se 
prolongenten quelque sorte dans l’intérieur des 
OS dont les cellules, toujours ouvertes, ne sont 
jamais dans un état decollapsus et d’affaissement. 
Ainsi les organes respiratoires de ces animaux , 
sçnt toujours dans un état d’expansion dès que 
leur formation est achevée. Avant d’avoir brisé 
sa coque, le poussin est en rapport avec l’àir 
qui se trouve à la grosse extrémité de fœuf et 
dont le volume augmente par les progrès dè 
l’incubation. Les narines et la trachée-artèrè 
étant constamment ouvertes dans ces animaux 
au moment de leur sortie de l’œuf, les ramifi¬ 
cations et les vésicules bronchiques constam¬ 
ment tenues en expansion par leur' adhérence 
aux os, l’air atmosphérique s’y précipite comme 
dans un espace yuide, et l’action des muscles 
du bas-ventre suffît seule pour entretenir le 
flux et le reflux de l’air dans la vessié abdomii^ 
nale. En un mot, dans le fœtus de rhomme et 
dans ceux des quadrupèdes, tout est à faire 
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pour produire la dilatation de la poitrine et pour 
tirer les poumons de l’état d’afïaissement dans 
lequel ils se trouvent} dans les oiseaux, au 
contraire, tout se trouve déjà fait par une suite 
même de leur organisation. . ; . 

Les arapLibies s’éloignent encore, davantage 
de l’organisation de riiomme} ces ; animaux 
n’ayant point de diaphragme, pouvant sus¬ 
pendre leur respiration pendant .assez long¬ 
temps, et pouvant même, d’apfès les expé¬ 
riences de Spallanzatii (i) , survivre à la des¬ 
truction de leurs poumons, ne doivent, pas 
entrer en parallèle avec l’homme, lorsqu’il 
s’agit d’examiner sur eux les phénomènes mé¬ 
caniques de cette fonction. 

On me demandera ensuite comment on 
pourra concilier mon opinion avec les observa¬ 
tions de PVrisbergiz), d’après lesquelles la 
poitrine s’est mue sans que l’inspiration s’effec¬ 
tuât? Et si, d’un autre côté, raction. du dia¬ 
phragme sollicitée par une irritation eîfterne 
est la seule condition sous laquelle la respira¬ 
tion peut être établie, pourquoi dans les obser¬ 
vations de Rœderer (3) les enfans morts pen¬ 
dant l’accouchement n’ont - ils pas, respiré , 
quoiqu’ils n’exécutassept point desmonvemens 
avec îeurpoitrine dans les premiers instans delà 
naissance ? Je répondrai d’abord à ceci, : que 
les mouvemens qu’on exécute avec la; poitrine 
ne démontrent pas toujours que le diaphragme 

(1) Mém. sur la Respir.} trad. de l'ital., par «Sene- 
J/er,p. 71. 

(2) L. C. 

(3) Z.c.,p.29'4,ag7.298. 
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f coopère. On peut en effet fléchir le thorax , 
incliner, le porter à droite et à gauche par le 
moyen des muscles du dos et’de la colonne 
vertébrale, sans qu,e pour cela ceux de la res¬ 
piration soient eu exercice. Mais en admettant 
même la contraction et le relâchement alter¬ 
natifs du diaphragme, et des intercostaux sur 
des fœtus morts pendant le travail d’enfant , 
loin de renverser notre théorie , cette observa¬ 
tion lui prête au contraire un nouvel appui : 
elle prouve que la vitalité n’ayant pas encore 
été éteinte dans ces muscles , ils ont pu être 
mis en action par la compression que les côtes 
ont soufferte, mais que le poumon n’a pas pu 
y répondre, soit parce qu’il était déjà frappé 
de mort, ^oit parce que l’accès dans ce viscère 
était interdit à l’air, par une cause mécanique, 
telle que des mucosités contenues dans la tra¬ 
chée artère, ou un gonflement des membranes 
muqueuses qui tapissent les cartilages du la¬ 
rynx. Je dirai; ici en passant, et je suis étopné 
qu’on n’ait pas fait depuis longrtemps cette re¬ 
marque, que ce dernier état des membranes 
muqueuses me paraît être la cause la plus fré¬ 
quente de la mort du fœtus , dans les cas où sa 
tête est restée long-temps au passage et où le 
col a été étranglé ,: soit par des circonvolutions 
4u cordon ombilical , soit par l’orifice de la 
matrice qui siest contractée sur lui. En effet, 
lorsqu’on a occasion d’examiner le cadavre 
d’un enfant nouveau-né mort de cette manière, 
on voit que toutes les parties du col, le tissu 
cellulaire, la thyroïde, etc., sont engor¬ 
gées, que les muscles et les parois des troncs 
artériels et veineux sont rouges, infiltrés de 
sang et quelquefois très-bien injectés ji et que 
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sar-tôut les mëthbranesiinTq,uenses delà gorge>' 
celle qui tapisse les cartilages arytenbïdes et 
les ligainens de la glotte sont tellement tumé¬ 
fiées , qu’elles interceptertt tout' passage à 
l’air J il arrive ici ce qui a lieu quelquefois; 
chez rhorame adulte pour la rHembrarie mu¬ 
queuse des narines qui, dans des rhumes de 
cerveau , s’engorge au point que l’air ne peut 
plus traverser les fosses nasales et qu’on est 
obligé de respirer par la bouche. En vain le 
diaphragme et les muscles intercostaux se 
coritracteraîent - ils pour agrandir la capacité 
de la poitrine, jamais l’inspiràtion ne pourra 
avoir lieu. J’ai signalé tout-à-l’heure la mort 
du poumon comme cause de la non-introdüc- 
tioii de l!air dans ce viscère , quand fcieninême 
les muscles inspirateurs se contractent j ceci 
paraîtra contradictoire à ce que j’ai dit plus 
haut. de Eétat passif des poumons dans 
l’acte de la respiration , et j’ai besoin de m’ex-' 
pliquer ici à ce sujet. J’admets; l’état passif- 
du poumon,, relativement à la faculté qü’on 
lui accordait autrefois , de pomper et d^attifer 
l’air atmosphérique par une force qui lui était 
propre etqufon supposait analogue à celle par' 
laquelle les vaisseaux lymphatiques absorbent 
les fluides qui se présentent à leurs orifices , et 
je nie cette faculté avec tous les physiologistes 
actuels ; mais j’attribue au tissu pulmohaire 
une tendance à se déployer, à se dilater, à 
augmenter la capacité de ses vésicules , teni- 
dance qui:est réduite en acte lors de- la dilata-' 
tion du thorax , et je considère le développe¬ 
ment du poumon, comme dépehdànt d’une 
force intérieure que j’assimile à celle que pos¬ 
sède le tissu cellulaire dans quelques parties et . 
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qui se manifeste dans le phénomène de la tur- 

f èscence pitale'j car s’il en était autrement, si la 
datation du poumon dans l’acté de l’inspira¬ 
tion, n’était qu’un état passif, on devrait pou¬ 
voir faire inspirer un cadavre, et ressuciter en 
quelque sorte un mort, pourvu qu’on lui di¬ 
latât par quelque moyen artificiel les parois de 
la poitrine. C’est maintenant ce défaut de vita¬ 
lité du poumon en vertu de laquelle il se prê- 
tait'à la dilatation des parois thorachiques qui 
manquait aux fœtus morts-nés, dont parle 
Hœde/’er dsLïis ses observations, et c’est là 
èncore une des causes par laquelle ces enfans 
n’orit pas respiré, quoiqu’ils contractassent 
leurs muscles delà poitrine. 

■On m’objectera encore que l’explication que 
j’ai donnée du phénomène de la première 
inspiration , s’applique seulement à ces accou- 
cheinens naturels dans lesquels l’ehfânt vient 
la - tête la première, et non à ces cas irrégu¬ 
liers où le fœtus s’étant présenté par l’autre 
•extrémité de son grand diamètre, sa tête est 
retenue quelque temps dans le bassin et sort 
la dernière. Ici, me:dira-t-on, quelque forte 
que soit la compression de la poitrine et la 
contraction du diaphragme qui en est la suite , 
•elle ne doit avoir aucun résultat, attendu que 
l’inspiration ne peut s’effectuer tant que la 
tête n’ëst' pas hors du bassin ; et d’un autre 
côté, quoique cette partie de l’enfant soit une 
fois sortie , n’y a-t-il pas lieu de présumer que 
réxcitémènt du diaphragme a déjà cessé? Et 
pourtant? ces enfans Vqüi naissent de cette ma¬ 
nière, respirent aussitôt qu’ils ont vu le jour et 
aussi facilemént que: les autres, pourvu que 
raccoucliement se soit terminé sans de grands 
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obstacles et par les seules forces de la nature. 
Il faut croire de deux choses l’une ; continue-» 
ra-t-on de m’objecter, ou que le diaphragme 
est assujetti à des contractions ré])étées pen* 
dant tout le temps que la tête est encore dans le 
bassin ; ou que 2“. ce muscle est susceptible 
d’être mis en action par d’autres causes que 
celles que j’ai signalées jusqu’à présent. J’ad¬ 
mets cette dernière supposition : en effet, que 
le diaphragme soit excité dans l’ordre naturel 
par rébraidement que fait naître en lui la com¬ 
pression des côtes ; delà, il ne s’en suit pas que 
cette cloison musculeuse ne puisse être muti¬ 
lée encore de différentes autres manières. Dans 
l’accouchement par les pied», le tiraillement 
que le foie exerce sur lui par sa pesanteur, est 
«n stimulus suffisant- pour un muscle aussi 
éminemment irritable. Lorsque, dans l’opéra¬ 
tion césarienne, on fait l’extraction du fœtus 
par l’ouverture pratiquée à la matrice et qu’on 
le tient dans une position verticale , celle-ci 
produira le même'effet sur le diaphragme, 
comme lès accpuchemens par les pieds. Et qui 
sait si les cas si fréquens d’enfans morts-nés par 
suite de la version, et sur les cadavres desquels 
on n’a pourtant trouvé ni luxation des vertèbres 
cervicales, ni aucune autre lésion organique, 
ne proviennent pas précisément de Ce que le 
tronc du fœtus ne s’est pas trouvé dans la dis- 

f osition favorable que je crois nécessaire'à 
excitement du diaphragme et des intercos¬ 
taux ? Et alors ces cas ,- f oin d’être contraires à 
l’opinion que je soutiens, seront plutêt un 
nouvel argument en sa faveur. Je veux adr 
mettre aussi que le changement de tempéra¬ 
ture que les fœtus éprouvent après leur tjais- 
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San ce, l’air froid auquel ces êtres délicats sont 
exposés, les différons mouvemens qu’on exécute 
avec eux , peuvent déterminer dans le système 
musculaire, des contractions qui, par une 
sorte d’association de mouvemens, se propagent 
jusqu’au diaphragme. Je m’explique de cette 
manière les faits observés par Baylé{y) et par 
Vesale (i), et par lesquels , après avoir retiré 
la matrice pleine, du ventre d’un animal vi¬ 
vant, après avoir fendu etinciséla merabrane de 
l’œuf, ces auteurs ont vu les petits respirer 
aussitôt et tous à la fois. Mais pour extraire une 
matrice pleine , d’un quadrupède vivant, on 
sait combien il faut la remuer et combien , mal¬ 
gré la plus grande précaution , les fœtus sont 
comprimés et froissés, et ce qui le prouve 
c’est l’agitation de ces petits animaux avant 
qu’on ne fende la matrice ; et il n’est pas éton¬ 
nant alors que la tourmente générale qu’ils 
éprouvent se réfléchisse jusqu’à leurs muscles 
inspirateurs. Encore une fois les moyens d’exci¬ 
ter les contractions du diaphragme, sont très- 
Variés : mais cela n’empêche pas qu’il n’y en 
ait qü’un seul qui soit, pour ainsi dire, nor¬ 
mal , et que la nature emploie de préférence 


(i) Expériences Physiol., Méchan., p. 4i- 
(a) Boërhaave, Preel^ctiones in proprias institut ,, 
t.V, part.a, p. 383. « Vesalius Bononiœ , Patavii et 
Pisis epcperimenta fecit, {p. 824 , ed. i 555 ). Èxernit 
ex vivo bruto, verbi gratiâ ex porcâ uterum iina 
oumfetubus , intégrum 'in mensd ariatoimcâ expLi- 
Càvit, ita vidit animalculà miris médis semoverè , 
et nixus edere, quos nemo à tantilîis bestiolis eàs- 
pectassel : dissecabat uterUm et amnion , cantimio 
respirabanc, omnia, 
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aux autres. Je trouve quelqu’ajialogié' eutfe |c 
fœtus au moment de sa naissance , et un indi¬ 
vidu incomplètement asphyxié j e’est-àrdiie j 
dont la circulation n’est pas encore arrêtée j 
et je puis comparer les divers moyens de rap- 

Î jeler cet individu à la vie , tels que les frictionç, 
es irritations sur la membrane muqueuse des 
narines et de l’intesdn rectum, l’aspersion 
‘ d’eau froide , l’éleçtricité , etc., aux manœu* 
vres semblables qu’on exécute avec l’eniant ou 
•aveC' les petits retirés, de l’œuf, dans ja vue 
d’agir sympathiquement sur les muscles delà 
respiration. Mais il existé;un autre procédé de 
secourir lès enfans asphyxiés , non moinsore- 
commandable, qui , indiqué par AlbinusiiOj^ 
porte le nom de ce célébré auteur. Ce procédé 
consiste à comprimer av,et> précaution Je-tho¬ 
rax , sur-toüt à sa base , et à abandonner en¬ 
suite les côtes à leur ressort. Voilà celui qiii 
agit le plus directement sur le diaphragme et 
les muscles intercostaux, et qui., selon moi;, 
est employé par la nature elle-même é mettre 
■en inouvement les organés de la respiration du 
-fœtus. Depuis un demi-siècle,, çe procédé est 
ênseigné dans toutes lès Ecoles (2) , connu ,de 
tous les médecins, pratiqué par tous les accou¬ 
cheurs , et personne encçre ne s’est dputé qu’en 
l’exerçant on ne fait qu’iiniter là hatüre. ' ’ 

■ Une dernière objection pourrait pôrtët sur 


5 (1) Elem. Phys. ,t.III, p. 226. ’ . 

(2) Storcheus, , I B. d., p. 79,' 

8 q.,—B œçlerer,, Observ.yMed, Saty.r. de mffocatis. 
. Opmc.Med. p, 2, 3û6. —Frank, System der, 
med.Polizej; tom,5,p. 36, 
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^ .{îetitesse du moyen auquel la respiration dé- 
yrait son existence. Est-il probable, en effet, 
que la n^iture ait voulu confier à une circons- 
Çanpe aussi insignifiante, telle que la compres¬ 
sion des côtes, une fonction qui appartient à 
tous les êtres organisés , qui leur est d’une né- 
pessité absolue à tous, et dont il faudrait cher- 
.cher une cause plus relevée et plus proportion¬ 
née à.sa valeur et à sa haute importance? Mais 
outre que c’est là le caractère,que la nature 
imprime ,à beaucoup de ses opérations, de pro¬ 
duire de grands résultats par peu de moyens, 
on peut soutenir que le serrement que le fœtus 
éprouve en naissant, n’est devenu a nos yeux 
un phénomène de peu de valeur, que par l’ha¬ 
bitude que nous avons prise de ,ne,pas y réflé- 
,ç|ijr. Loin donc de le regarder comme une 
circonstance insignifiante , je crois, au con¬ 
traire, y reconnaître une loi de la nature en 
.vertu de laquelle les fœtus de l’espèce huma'iné 
et, des quadrupèdes naissent difficilement et 
avec peine , pour que la grande fonction qui 
distingue l’enfant nouveaurué de celui qui ne 
l’est pas encore, puisse s’établir. Voilà pour¬ 
quoi les femmes accouchent péniblement et 
avec douleur. S’il eût été dans l’intention de 
la nature de les faire accoucher avec facilité , 
elle aurait trouvé un autre moyen de les déli¬ 
vrer , et qui ne les eût pas assujetties à un tra¬ 
vail long et laborieux. Mais alors qu’en serait-il 
arrivé? Les fœtus auraient été: mis au monde 
tels qu’ils sont dans la matrice j^c’est-à-dire , 
.plongés dans un sommeil léthargique, sans res¬ 
piration , sans mouvement, et, pour ainsi dire, 
asphyxiés. Ainsi, remarquez combien l’expé¬ 
rience est ici d’accord avec la thébrie j elle 
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prouve en effet: que, dans les açcoucheroena 
trop prompts et trop faciles , les enfans vien¬ 
nent au monde dans un état de mort appa¬ 
rente, laquelle , lorsqu’on ne leur porte aucun 
secours, dégénère en mort véritable. Neserait- 
ce pas en partie cette raison qui aurait engagé 
les médecins - légistes à admettre l’innocence 
d’une femme accusée d’infanticide, dès! que 
son accoucliement trop prompt a été constaté ? 

Cependant ce n’est pas à la poitrine que se 
bornent les effets de la compression que les 
fœtus éprouvent eh naissaht, mais la tête s’eri 
ressent également. Cette partie dé l’enfant est 
le plus long-temps exposée aux forces compres¬ 
sives qui vont qüelqüefois jusqu’à effacèr les 
fontanelles et à faire croiser les os du crâne j 
mais bientôt cette tête, en franchissant le dé¬ 
troit inférieur, passe du plus grand état de 
gêne et de serrement à celui d’une entière li¬ 
berté. Ce changement subit de forme influe 
nécessairement sur le cerveau lui-même, auquel 
il doit co.ra muniquer une secousse très-raarquéé. 
Dr , je spütièhs que ce n’est pas non plus sans 
dessein que la nature a ordonné cette disposi¬ 
tion. Le fœtus qui , pendant tout le temps qu’il 
était enfermé dans la matrice,' menait une vie 
végétative, doit, aussitôt qu’il est né, être mis 
eh rapport avec tout cè qui l’environne , doit 
exercer à-la-fois les organes des sens, ceux, de 
la voix et ceux de la locomotion, qui tous sont 
sous la dépendance immédiate du cerveau J 
semblable à ces machinés qui , pour être mises 
en mouvement, n’attendent que la secousse 
que leur imprime la main dé l’artiste. Je m’i¬ 
magine que le fœtus doit commencer sa vie de 
relation par un ébranlement de l’organe céré- 
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bràV, qül, à son tour, donne l’excitation à 
tout le système nerveux et aux organes soumis 
à son empire. a prouvé que le cerveau 

de l’homme adulte est dans un excitement nié'- 
canique perpétuel produit par le soulèvement 
des artères placées à sa base , et que cet excite- 
ment contribue puissamment à entretenir les 
fonctions de cet organe. Celui que j’admets 
pour le fœtus, bien plus énergique que l’autre , 
ne doit pas paraître plus déraisonnable. Il est 
vrai qu’il agit en sens inverse 5 c’est-â-dire , de 
la surface supérieure à la base du cerveau j 
‘mais l’effet doit être le même pour l’organe. 
C’est sans doute pour obtenir cet effet, qiie la 
nature a placé le cerveau dans une cavité com¬ 
pressible et élastique; qu’elle a formé le crâne 
de plusieurs |)ièces unies entre elles par des 
membranes, et qui favorisent la réduction de 
ses diamètres : disposition qu’elle a refusée aux 
oiseaux, attendu que ces animaux ne naissent 
pas commeriioinme et les quadrupèdes, n’ont 

f )as , pour cette même raison , de cartilages à 
eurs côtes. Elle aurait pu former la tête dix 
fœtus de l'homme d’une seule pièce; elle aurait 
pu prolonger les portions osseuses des côtes 
jusqu’au sternum , comme dans les volatiles ; 
mais alors la compression de la tête et de là 
poitrine n’aurait pas été, aussi facile, et la res'- 
titution prompte et instantanée de ces parties 
en leur premier état, n’aurait pas amené la 
secousse si nécessaire dans les organes. Sans 
doute que par la compressibilité dont la tête 
et le thorax sont susceptibles , le fœtus passe 
mieux par un espace resserré tel que le bassin : 


(11 Expériences sur la vie et la mort, p. 201, s.orj, 
35. za 
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mais encore , pourquoi l’enfant passe^t-il par 
un espace étroit ? C’est, je le répète , parce ,, 
que la nature s’est imposé la loi d’après la¬ 
quelle. toutes les femmes et toutes les femelles 
des quadrupèdes doivent accoucher avec peine 
et avec douleur, afin que leurs petits reçoi¬ 
vent l’excitement nécessaire pour l'exercice 
des fonctions qui doivent s’établir chez eux 
après leur naissance ; en sorte que leur entrée 
au monde et le commencement d'une nouvelle. 
vie, sont signalés par une espèce de révolution 
dans leur organisme. 

Telles sont mes idées sur la première inspi¬ 
ration du foetus , que je me félicite de trouver ' 
conformes à celles de deux médecins célèbres 
dans les Ecoles d’Allemagne, Hamberger et 
liœderer. Le premier s’exprime en ces termes : 

« Transitasfœtus per genitalia muUebj'iaferi 
M nequit, quin ejus pectus atque abdomen 
însigniter constringantur. Si igitur caput iu 
» partu ' ostendit, omnes çostae fœtus deor- 
shm premuntur, et sic rnusculi intercos- 
33 taies externi extenduntur atque ad contrac¬ 
te tionem irritantur. Simili modo ex abdçmir 
33 nis durante partu constrictione diaphragma 
33 sursîim peUitur et ad contractioiiem irritü- 
33 tur. Primo ergb ' momento , qüo partit pe- 
33 racto extensio diaphragmaiis atque exter- 
33 norum intercostalium musculorum -, cessât,, 
33 hi tamquam irritati sese contrahunt eipec- 
33 tus dilatant {f). 3>Et Rœderer, en faisant-,al¬ 
lusion à une hypothèse attribuée à Boër.~ 
haave s’énonce de la manière suivante : 
cc Lubens sane istam. hypothesin (Boëi’haavii) 


(0 PliYsiologiaMedica^ §. i5f. 
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» amplecti deferemus qua: in ipso partu tdm 
» corpusculi superficies, ob arciissimarn coni^ 
pressioneniiriitatur , eo quideni consilio ut, 
iUatus infans onùies musculos agitet quod 
-^si hoc fit, non potest non thoracis niusculos • 
et '.abdominis simul ita movere üt thorace , 
« dilatatopulrnones ea:pandantur {\). » 


.PRÉCIS HISTORIQUE 

SUR.ÇlRRUPTION DE ^.A FlÈVRH JAUNE À LA MARTINIQUE^ 
. EN 1803,(2) J, 

Par L’aiile-de-cainp Moreau de IonnÈs j chevalier de 
Saint-Louis et de la Lëgion-d’Honneur., membre 
' correspondant de la Société Médicale d’Emulation de 
Paris. -, 

La Martinique ayant éfé rendue à la Érance 
par le traité d^Âiniens, l’escadre qui devait pren¬ 
dre possession de cette île , mouilla dans la baie 
du Fort - Royal, vers la fin de septembre 1802. 


' [i) Obseryat. Med. satur. de .sufhocàtîs.;sQpuscy 
ilZed.^t.I ,,p. 2 , page 3o6. 

( 2 )'Hos lecteurs , nous , sauront, sans doute gré d’ayoir 
inséré dans notre Bulletin un mémoire d’une personne 
étrangère à la médecine, mais habituée à observeri Que 
faut-il de plus .pour bien voir, qu'un esprit exact et 
éclairé, mais dégagé de toute idée de, système ? On se 
borne alors ànoter.les faits dans toute leur pureté, ; et 
on ne;cherche;point. à les altérer pour les faire cadrer 
avec les; théories;apprises dans les Ecoles , et contre 
lesquelles,nous ne,sommes pas toujours assez en garder 
32.. 
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Lia traversée n’avait été que de quarante 
jours; la santé des troupes n’avait souffert au¬ 
cune altération ; l’exercice et la gaîté avaient 
eu l’influence salutaire qu’on a droit d’en atten¬ 
dre ; enfin , la plupart des soldats et des officiers 
étaient jeunes, actifs, robustes , et déjaliabitués 
aux fatigues de la profession des armes. 

Les vaisseaux étaient encore sous voile, 
lorsque les pirogues de la côte amenèrent à 
bord quelques femmes de couleur. On leur fit 
des questions sur la situation de la colonie ; 
élles réjjoildîtenl que la garnison anglaise avait 
fait des pertes coiisidérables par les ravages de 
la fièvre jaune. Ce nom , que beaucoup de 
personnes éntendaièhl alors pour la première 
fois , fit, sur le plus grand nombre , l’effet d’ua 
talisman funeste. Jusqu’au moment du débar¬ 
quement, on ne cessa de s'entretenir de l’épi¬ 
démie, qui, devint Je sujet de toutes les conver¬ 
sations , et l’objet de vives appréhensions , que 
chacun cherchait vainement à dissimuler. 

Les troupes étaient à peine en mouvement 


Cette simple narration sur la fièvre jaune, ressemble à 
cés fleurs fraîches et suaves dont l’art n’â point dégradé 
les caractères , et qui seules peuvent servir au botaniste 
jpour en assigner lé genre et l’espèce. Nos idées systé¬ 
matiques produisent très-sôuVent sur nos observations 
médicales , les changeméns que là culture opère sur léS 
fleurs. Elles en font de véritables monstres. 

Quoique l’auteur de ce Mémoire soit Étranger à là 
médecine , sès études en géologiè, minéralogie et bota¬ 
nique lé placent au nombre des savans dont les obser¬ 
vations en tous genres ne peuvent être que très-bien 
accueillies. {Note du Rédact,) 
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• poiir opérer le débarquement, qu’elles furent 
assaillies par l’urie de ces pluies rapides , vio¬ 
lentes , diluviales, qui , presque sans se diviser, 
sè précipitent comme une immense nappe d’eau 
à travers l’atmosphère raréfiée de l’Archipel 
des Antilles. Un seul instant sulfit pour que 
tous les vêtemens fussent imbibés, et que leur 
contact produisît la perte soudaine de la tem¬ 
pérature acquise par l’action d’une chaleur so¬ 
laire de quarante-deux degrés Réaumuriens. 

Il m’est arrivé par la suite, lorsque j’étais en¬ 
vironné des horreurs de l’épidémie, de rappeler 
au docteur Savaresi , mon digne ami, les cir¬ 
constances que je viens de mentionner j et ce 
savant médecin inclinait à croire, ainsi que 
moi , que l’influence morale de la première, et 
l’effet physique de la seconde , avaient puisr 
samment concouru à propager, et peut-être à 
déterminer , l’irruption de la fièvre-jaune. 

Des opérations militaires, multipliées et pé¬ 
nibles, ne me permirent point d’observer les 
premiers cas que l’épidémie offrit au Fort- 
Royal. D’ailleurs les médecins du pays , qu’on 
appelade préférence , déguisèrent, sous le nom 
de fièvre maligne ou pernicieuse, ces premiers 
exemples de l’irruption , et jettèrent urie sorte 
de mystère sur les symptômes qui les caractéri¬ 
saient et sur les remèdes dont ils faisaient usage. 

Mais bientôt cette réserve devint imprati¬ 
cable : l’activité de l’épidémie se multiplia 
d’un jour à l’autre, en raison directe de ses 
ravages, qui s’étendirent avec une telle rapi¬ 
dité , qu’elle parut presque simultanément au 
Fort-Royal et à Saint-Pierre , dans les casernes 
des villes et celles des fbrterésses ; dans les hô¬ 
pitaux et dans les maisons des particuliers-, et 
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V ei)fin'. à bord des vaisseaux■ de vgu'èrre fét ' de 
coinujerce moijillés dans les radeS',ûu,amarés 
vdans les ports. 

La teneur et la consternation la suivirent 
dans.ses progrès j on vit des gardes entières 
abandonner leur poste 4et des officiers d’un 
courage à toute.autre .épreuve, refuser dé faire 
le service qui les appelait dans les hôpitaux. 
-Les hommes les moins crédides s’astreignaient 
à.porter-Continuellementdes espèces d’amulette, 
-des sachets de camphre , des citrons , et-autres 
choses .semblables, auxquelles on supposait 
•une vertu préservative. Il fallut interdice ies 
ic/as , : qui annonçaient incessamment :que ;dje 
nouvelles victime s venaient de succombèr-^ on 
.défendit les honneurs funèbres qui, panleu'r 
nombre.et leurs apprêts, augmentaient l’éffrdi 
..général. Trois cents Européens périrent-dans 
l’espace d’un mois. La perte ;annuelle:des trou¬ 
pes calculée d’après; Jës idocumens^pfliciëls , 
iut exactement comme .3 sont -à. 4- Toutes 
•choses;égales.d’ailleurs’, lés bataillons fes mieux 
.disciplinés et les mieux, administrés-, furerit 
;ceux jqui perdirent le moins d’hdmmes. Gepén- 
idahtiia inort.frappa.indisbinctement dans tous 
leS: rangs ,! depuis j le général jusqu’au -spldat j 
elle commença: par ceux :dont la santéiétaitia 
plus- forte- ;et la plus' brillante ; . elle - attéignit 
presque aussitôt ceux qui manquaientkle-tém- 
pérarice.; les officiers,les plus actifs furentmnif 
;leyé.s ;les premiers. Lessemployés de l’adminisi. 
tratioh ne i furent point épargnés ^ ; et, .à peu 
dlexceptions : près, tout le service de santé dis¬ 
parut.;, •■ : . . -J'ri'-'d 

- , .Dans les ; premiers: temps , les femmes et leâ 
fenfans ' arrivés récemment ' d’Europe ,i semblé- 



T I O N. 


n ’E 


335 


‘rent devoir échapper à l’épidémie, mais lors¬ 
qu’elle eut atteint son plus haut degré de mali¬ 
gnité , on vit des familles entières détruites 
dans l’espace de quelques jours ; la charité des 
gens de couleur leur fit recueillir des enfans 


d’Européens, dont on ignorait jusqu’au nom , 
tant la mort avait rapidement moissonné .ceux 
de.qui ils tenaient l’existence. 

. Des conjectures sans nombre sur l’origine de 
l’épidémie, faisaient voir avec effroi dans 
chaque objet, dans chaque action, cette causa 
secrète de tant de calamités , cet être invisible 
dont les coups étaient à-la-f'ois si rapides et 
si meurtriers. On l’attribua successivement à 
l’eau corrompue des citernes du Fort-Royal, 
aux exhalaisons des dépôts de vase du carénage, 
A une contagion importée de France, ud’absence 
de l’ouragan que, depuis 1788, la Martinique 
n’avait point éprouvé. On s’accorda assez géné¬ 
ralement à croire qu’elle était due à l’excès de 
la .chaleur jointe à l’humklité. 11 est vrai qù’on 
était alors dans la saison des pluies , et,que le 
mercure du thermomètre de Ixéaumuj' s’élevait 
journellement à d’ombre aii 28.® degré; mais 
j’ai vu depuis à la Martinique, en 1807, ime 
irruption de la.fièvrè jaune au mois de janvier,, 
dans la saison sèche , et, par une température 
qui n’était que de 16. à ap degrés Réaumuriens. 

Néanmoins une observation longue et.atten¬ 
tive m’a donné lieu dé croire que le principe de 
l’épidémiè est, dans l’atmosphèré, et qu’il est 
soumis, dans sou activité, aux modifications 
générales ;et,.lo,calesldu milieu où il agit. Par 
exemple,'.à la Martinique, lè vent du sud a 
constamment sur la fièvre jaune, une influence 
•r^nalogue à celle que lé khamsin a sur la pesté 
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d’Egypte. En 1802, toutes les fois que ce vent 
•venait à souffler, ce qui arriva fréquemment, 
l’épidémie redoublait ses ravages et l’intensité 
de ses symptômes En 1814 , an contraire , lors 
du débarquement et du séjour au Fort-Royal , 
de troupes françaises non-acclimatées , le vent 
du sud ne se fit sentir que très-rarôment, et la 
fièvre jaune n’offrit que desexemples isolés. 

Les raodificationsque les localités font éprou¬ 
ver à la constitution atmosphérique , me pa¬ 
raissent agir également, avec une puissance 
initiative , sur la production de la fièvre jaune} 
elle semble endémique des villes des Antilles, 
qui toutes sont situées au niveau de la mer , et 
sur les bords de vastes rentrans des rivages , où 
les eaux plus tranquilles permettent le dépôt 
des vases et la croissance des arbres des maré¬ 
cages. 

A la Martinique, le Fort-Royal et Saint- 
Pierre , et , dans ces deux villes, les hôpitaux 
sont les principaux foyers de l’infection , et les 
seuls peut-être où elle se développe spon- 
'tanément. 

Les campagnes de l’île , qui, par une pente 
déclive, s’élèvent du bord de l’Atlantique 
équatoriale jusqu’aux nuages , sont peu ex¬ 
posées à l’invasion de l’épidémie; peut-être 
même n’y paraît-elle que lorsqu’elle y est im¬ 
portée. 

Les ports, et sur-tout le carénage du Fort- 
Royal , semblent réunir toutes les conditions 
générales qui donnent naissance à la fièvre 
jaune : c’est de ce dernier hâvre qu’elle est fré¬ 
quemment sortie .pour étendre au loin ses ra¬ 
vages. Il est prudent de n’y point conserver 
d’équipages nombreux à bord des navires qui 
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s’y réfugient pendant l’hivernage, ou l’on, 
doit, tout au moins, faire prendre aux bâtimens 
qui y séjournent les positions que l’action de la 
brise et l’éloignement des patéluviers rendent 
les moins insalubres. 

Il faut croire que des localitésnon-observées 
modifient d’une manière délétère l’atmosphère 
des rades et des ports, puisque , du moins à ma 
connaissance, la fièvre jaune n’a jamais paru 
spontanément à bord des bâtimens Européens 
venant auxAntilles , avant qu’ils aient commu¬ 
niqué avec ces îles. J’ai vu les navires au mouil¬ 
lage , être préservés de l’épidémie long-temps 
encore après qu’elle s’était répandue à terre , et 
il m’a toujours semblé que leurs équipages ne 
la contractaient que par contagion , ou pour 
s’être exposés, dans leurs travaux et leurs com¬ 
munications avec les ports, aux causes locales et 
accidentelles qui la déterminent immédiatement 
quand leur action est secondée par les causes 
prédisposantes. 

Celles-ci, sur lesquelles il ne reste que peu 
ou point de , doute , étaient en iBoa , comme 
dans toutes les irruptions suivantes dont j’ai 
été témoin : 

1. ° Un tempérament robuste et sanguin, ou 
plutôt peut-être les mœurs et les habitudes qui 
en résultent, et qui sont en opposition directe 
avec celles de la zône torride ; 

2. ® Uage de la vigueur et de la force, qui 
réunit les effets dangereux pendant la crise dé 
l’acclimatement, d’une longue série de circons¬ 
tances physiologiques et morales j 

3. ® La terreur produite par l’épidémie, et 
généralement toutes les affections tristes, à 
commencer parla nostalgiej 
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: /f.° Les passions violentes, telles que la co¬ 
lère et l’amour ; : ' ' 

5.“ Les excès dans les plaisirs, dans les tra¬ 
vaux , dans les repas , etc. 

La longue série des causes accidentelles se 
forme d’une fouie de circonstances physiques 
qui ne présentent, en Europe, aucun danger 
éminent, mais qui déterminent soudainement, 
aux Antilles, rinvasion de la fièvre jaune. On 
doit compter , parmi les plus remarquables^ 
l’action des pluies de l’hivefnage,- quand sur¬ 
tout on conserve sur soi ses habits mouillés ; 
l'ardeur du soleil au zénith ; quand on y est ex¬ 
posé long-temps ; le froid subit que cause un 
courant d’air, lorsqu’on est baigné de sueur j 
une course pénible à cheval ou à pied 5 une 
'digestion troublée| un bain pris à contre-temps j 
une saignée faite sur une fausse indication, ou, 
comme il arrive souvent, pour prévenir la ma¬ 
ladies, dont au contraire elle hâte l’apparitioh , 
l’abus des médicamens et sur-tout des-Boisson's 
‘rafraîchissantes, etc. , 

De nombreux exemples de ces cifconstances 
me les ont montrées mahiféstément comme 
cause's immédiates de l’épidémie , du peut-être 
■plutôt comme dés occasions de son invasioii. 

' La fièvre jaune atteignit 'lé gënéfàl'iîvci^g- 
■pansé, capitaine-général de la Guadeloupe , à 
la suite d’un accès de colère. 

> Elle tua l’andral anglais lord iSeyOToa;*, pour 
s’être exposé au courant d’air d’une jalousie 
ehtr’ouvèrte , lorsqu’accablè par la chaleur et 
transpirant avec abondance, il venait -'impru- 
-demtheht d’ôter son’^iabit. 'i ■ 

' Le général 13 èvrignj ', qui commandait ' éii 
,i8q3 l’armée de laAlartiniquèyet'dont'je reçtià 
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les -derniers soupirs , périt cinq jours après 
s’être exposé à l’air humide d’une nuit pluvieuse 
qui fit disparaître une foule de furoncles dont il 
avait le corps couvert. Les symptômes de l’é- 
pidémie se manifestèrent immédiatement. 

• .L’aide-de-campiLa/7ez^a7 étant monté à che¬ 
val aussitôt après un repas, éprouva une in¬ 
digestion dont les suites prirent bientôt les ca¬ 
ractères dé la fièvre jaune j il mourut le 7.® jour 
de la maladie. 

L’aide-de-carnp Allaire sembla avoir été 
frappé de l’épidémie par l’effet de la chaleur 
violente du soleil, à laquelle il fut exposé long¬ 
temps dans un canot, en venapt de Saint Pierre 
au Fort-Jloyal. 

: Le , lieutenantrcolonel du génie Portalis, 
persuadé que sa fin était prochaine et inévi¬ 
table , tomba dans une consternation d’autant 
plus élrangé, que la révolution et la guerre. 
Lavaient souvent placé dansda position la plus 
périlleuse, et qu’il y avait conservé autant de 
éaug-froid que,dephilosophie. Il avait d’ailleurs 
moins à craindre que tout autre , ayant long¬ 
temps habité; les provinces méridionales de 
l’Espagne, et étant d’un âge et.d’une constitu¬ 
tion tels que le climat ne devait avoir sur lui 
que peu d’action. On lui conseilla d’aller à la 
campagne ; .il y porta le germe.de l’épidémie , 
et y mourut quelquesqours après. 

' Ges officiers d’état-major, ainsi que plusieurs 
autres , furent atteints de la fièvre jaune lors¬ 
que j’étais‘avec eux ; je les assistai dans léür 
maladie , dont'je'Suivis tous les détails. Je leur.' 
administrai des Téniêdes inutiles que prescri¬ 
vaient les médecins, moins dans l'espoir de leur 
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sauver la vie, que pour déguiser leur état à' 
eux-ruêmes et à leurs amis. 

Les fonctions de chef d’état-iuajor et de 
commandant - d’armes que je remplissais^ 
m’imposaient la tâche pénible et périlleuse 
de visiter chaque jour l’hôpital. J’accompagnais 
habituellement le docteur Samresz , dont j’ad¬ 
mirais et tâchais d’imiter le courage, ainsi que 
cet amour de la science et de l’humanité qu’il 
conservait au milieu de tant de désastres. 

Pendant cette funeste épidémie, les symptômes 
furent : 

1. ° Une céphalalgie sus-orbitaire violenté, 
sé fixant par fois vers les tempes , et causarit 
des espèces de vertiges. 

2. " Des douleurs dans la région lombaire, 
vives et douloureuses, sur-tout pendant la 
station ; 

3 . ° Le regard effaré , exprimant l’inquié¬ 
tude et l’effroi j 

4. ° La langue blanchâtre , et bientôt après 
pourprée et limoneuse ; 

5 . “ La face pâle et décomposée, quelquefois 
rouge , animée , enflammée violemment. 

6 . “ Le frisson, un pouls dur, inégal, décli¬ 
nant progressivement de forcé, et devenant 
peu après petit, insensible et bientôt nul j 

7. ° La conservation de la puissance du sys¬ 
tème musculaire , qui permet au moribond de 
marcher et de courir, même au moment de 
l’agonie , et dans l’idée de pouvoir échapper à 
la mort ; 

, 8,0 L’effusion de l’ictère , qui commencé or¬ 
dinairement par les yeux , la face, la pojtripe, 
et qui s’étend sur tout le corps. La nuance est 
plus ou moins foncée ; elle a .parfois l’intensité 
dé la couleur 'du citron j 
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: 9.® Le vomissement de matière noire : la mort 
devance souvent ce symptôme et le précédent j 
mais alors le cadavre clevient ordinairement 
jaune quand le malade est expiré, et l’on trouve 
dans l’estomac, lors de l’ouverture du corps , 
la matière noire ; 

10. ° La suppression de l’urine , je l’ai tou¬ 
jours vue suivie de la mort du malade j 

11. ° Des hémorragies partielles et passives. 
Dans les invasions de la fièvre jaune, qui re¬ 
montent à une époque déjà éloignée, il arrivait 
fréquemment que le sang sortait par tous les 
pores : les hémorragies sont à présent plus bor¬ 
nées, j’ai vu celles du nez être favorables, et 
au contraire celle de l’anus annoncer le terme 
fatal de la maladie ; 

ia.° Le hoquet et des éructations^ 

1 3 . ° Des pétéchies larges, rapprochées, 
de la couleur du sang ; 

14. ° L’éruption miliaire ; 

16.° Des bubons qui apparaissent aux aissel¬ 
les , et annoncent, ainsi que les deux symp¬ 
tômes précédons et celui ci-après , le plus haut 
degré de malignité de l’épidémie j 

16. ° La tuméfaction des parotides î 

17. ° Le coma ou le délire. 

L’une ou l’autre de ces affections apparaît 
souvent dès le début de la maladie , et persiste 
jusqu’à la fin. Lors de la première, il y a 
une somnolence continuelle, une singulière 
taciturnité , une stupeur profonde^ dans la se¬ 
conde, il y a inquiétude , mal-aise , irritation 
délire, agitation excessive, fureur poussée 
quelquefois jusqu’à la rage. Dans le premier 
cas , le malade ne cesse de sommeiller que pour 
mourir; dans le second , il expire en délirant 



342,. s O C 1 É. T É , .M-É ,b, I C 
avec, violence,,conservait tonte sa.force et sa 
vigueur, ou, plus vraiseinblablemenl^ recevant' 
une nouvelle, énergie physique, et morale ,de 
l’action, même du principe qui lui arrache-la 
vie.. 

La marche de ces symptômes est toujours 
rapide^- elle est souvent irrégulière j ih est rare 
qu’on les observe tous dans le,même individu.: 
les plus constans, dans Jeur yeun.ion ,;.,sont la! 
céphalalgie , les, douleurs, lombaires , l’afïai- . 
blissement du. pouls , l’effusion ictérique et le 
vpmissementnoir . Chaque irruption a.tses sy mp¬ 
tômes, prédorninans, peut-être en; raison! du 
degré d’intensité du principe délétère qui pro¬ 
duit l’épidémie. .Dans, les premiers 'temps de 
l’établissement de la colonie, la. sortie du sang, 
par les pores était un.symptôme cpuimun-pibest 
maintenant presque sans exemple. En >1802, 
les pétéchies, la tuméfaction des parotides', 
l’éruption miliaire, . les bubons,, étaient des 
symptômes f'réquens. Dans les irruptions sui¬ 
vantes, les . premiers étaient .rares , et aucun 
exemple des derniei's n’est .verm à ma connaisr 
sance. L’effusion ictérique et le vomissement 
noir étaient alors les symptômes'.les plus v.io- 
lens. 11 eii était ainsi en 181 5 ,, et même à cette 
époque., où la maladie n’était que ; sporadique, 
ces mêmes symptômes n’étaient ,pas prononcés 
aussi foi.tement, et ne, paraissaient pas avoir 
un pareil.degré de malignité. . . , . , , , \ 

Dans les grandes irruptions, la fièvre, jaünç: 
se termine d’üne manière funeste le 3 .®, le 5 .®, 
le 7.° ou le i 1.® jour. J’ai vu plusieurs foisdes 
crises he.ureuses arriver le 14 ® En :i8o2 et i 8 o 3 
il périssait souvent des. militaires vingt-quatre 
beures après l’invasion apparente de la,,mala,-■. 
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(âiej mais il est vraisemblable, qu’ils cachaienti 
les premiers symptômes, alin de ne . pas être, 
envoyés aux hôpitaux. 

La terreur que ces lieux inspiraient était gé-: 
nérale; les troupes anglaises l’éprouvent égale¬ 
ment } et les soldats des, garnisons de la .Bar- 
bade et d'Antigue préfèrent mourir sans se--. 
cours dans leurs casernes , plutôt que d’aller à 
l’hôpital. . , 

Cet effroi a pour cause la croyance, adoptée , 
généralement dans ces temps de calamités, que 
la fièyre jaune est contagieuse pour les Euro- , 

f éens non-acclimatés , et qu’ils en reçoivent 
infection par le contact immédiat, ou même 
seulement par l’approche des personnes qui 
l’ont contractée. , . 

La haute importance d’une question aussi 
délicate et aussi difficile, que celle de savoir.si 
l’épidémie est réellement contagieuse., ne me 
permet point d’énoncer affirmativement mon 
avis., , ■,, 

J’ai été témoin oculaire de faits contra¬ 
dictoires dans leurs résultats . : en ,i8op, en 
revenant des Antilles avec le général comte 
d'JHôutetot, dont j’étais aide-deT.carap , j’ai vu 
mourir de la fièvre jaune laiiplys violemment 
caractérisée, im matelot, qui avait été cinq 
jours malade dans l’entrepont d’un navire où 
deux cents hommes étaient entassés,. Personne 
ne coritracta l’épidémie , tandis que la dyssen- 
lerie qui venait de se déclarer 4 bord .se répan¬ 
dit contagieusement avec une épouvantable ra.- 
pidîté, et enleva en quarante jours le quart des 
,passagers, j . ' 

L’année.précédente j un fait dont j’eus uné 
connaissance immédiate , m’avait offert une 
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conséquence précisément opposée. Le bricfe 
lê Paîinui'e s étant réparé dans le carénage 
du Fort-Royal f la fièvre jaune se manifesta 
bientôt parmi l’équipage j elle continua ses ra¬ 
vages à bord, même après que le bâtiment eut' 
mis à la mer j et le brave capitaine Jance en 
était mortellement atteint, lorsque rencontrant 
le brick anglais le Carnation , il l’enleva à l’a¬ 
bordage , malgré la supériorité du nombre 
de ses caronades et des hommes dont il était 
monté. Une partie des prisonniers furent trans¬ 
portés à bord du Palinure }i\s arrivaient d’Eu¬ 
rope ; ils n’avaient touché à aucune terre des 
Antilles } ils ne pouvaient avoir avec eux le 
germe de l’épidémie qui jamais ne se déclare 
spontanément à la mer. La fièvre jaune cepen¬ 
dant en frappa un grand nombre aussitôt qu’ils 
furent au milieu de l’équipage du Palinure j, 
qui en était infecté. Poursuivi par les croiseurs 
ennemis, ce brick entra dans le hâvrede Sans- 
Soucy. Je fus à son bord, où se mouraient 
encore en ce moment plusieurs hommes. J’in¬ 
terrogeai les marins Français ou 'Anglais j il 
n’y avait parmi eux qu’une seule opinion : c’é¬ 
tait celle delà contagion. 

Il est inutile, après ces détails des funestes 
effets de l’épidémie , de dire combien sont in¬ 
certains, ou plutôt impuissahs, les moyens cu¬ 
ratifs qu’on lui oppose. J’ai avancé, avec là 
plus forte conviction, dans un Essai sur l’Hy¬ 
giène militaire des Antilles (i), que lamédecinè 

(i) Cet essai fera partie dù 8® vol. des Mémoirt^s 
que la Société Médicale d’émulation va incessamment 
publier. 
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prophylactique était la sejile.qui.pût, dans les 
invasions de répitléniie, avoir de véritables suc¬ 
cès, Getle opinion trouvéraici de nouvelles preu¬ 
ves dans le nombre, la diversité et l’inutilité 
des remèdes dont on sé .servit pendant, rirrup-r 
tion de iboS. 

On employa d’abord les émétiques et les pur¬ 
gatifs, qui devaient réussir, d’ajirès l'idée des 
vieux médecins du pays, dont le système est 
que toutes les maladies proviennent des 
humeurs. ' . 

Les femmes de couleur dont on vantait les 
dires adinirables , considéraient l’épidémie 
comme une fièvre ipfla'mmatoirè 5 et tirant de 
cette épithète la nécessité d’adopter des remè¬ 
des ràffàîchissans , elles faisaient boire aux 
malades une étonnante quantité de petit-lait ou 
de limonade , et elles les mettaient dàns un 
bain où on les frottait avec du citron. 

, Un médéciti anglais qui, arriva à> la^Marti- 
nique au moment où la fièvre jaune redoublait 
ses rayages, prétendit qu’il avait un moyen sùr 
et prompt de sauver .ceux qui en étaient atta¬ 
qués. Ce moyeri n’était autre, que la saignée ; il 
le mit en usage avec une telle, activité, qu’il 
avait,perdu vingt malades eri huit jours.,.et que 
j’allais demander .sopinterdictipn , lorsqu’il fut 
atteint lüi-toème'de l’épidémie , ,et mourut , ou 
de ses effets: :Ou de ceux de son propre remède. 
Je l’avais pris pour un charlatan j c’était seu¬ 
lement un empyrique ignorant et téméraire. 

On. annonça successivement comme des 
moyens curatifs, aussi merveilleux , les bains 
froids , les aspersions d’eau froide, dans le 
bain chaud, l’opium à haute dose , les vésica- 
35. 23 
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toires avec le calomélas, les synapistnes , le 

moxa , etc., etc. 

Plus ces remèdes avaient été vantés, plus la 
consternation était grande quand on voyait 
foute leur impuissance. On revint à l’usage du 
quinquina administré à haute dosej on employa 
les vins généreux, l’éther sulfurique, le cam¬ 
phre , le musc , et les vésicatoires de la nuque, 
de la poitrine et des extrémités inférieures : 
on obtint quelquefois des succès, mais beau¬ 
coup plus souvent on éprouva des revers. 

Néanmoins il m’a paru que le (quinquina agis¬ 
sait avec une puissance salutaire j j’en ai vu 
donner jusqu’à huit onçès en trente-six heures ; 
oneraployait de préférehcelequiriquinaorangé. 
Des circbnstances concordantes m’ont donné 
lieu de croire que ses effets heureux tenaient 
beaucoup à la manière de l’administrer. Par la' 
difficulté de saisir le temps opportun, qui, 
lorsqu’il est une fois passé ne se retrouve plus à 
cause de la marche précipitée dé la maladie, 
l’efficacité de ce remède est prodigieusement 
dirainuéè. Elle l’est d’autant plus, que pour 
prévoir et reconnaitre l’opportunité, il faut 
une réunion de connaissances médicales trop 
rares dans l’Archipel, pour qu’on ne regrette 
pas, avec douleur, d’être presque toujours 
privé , dans les irruptions meurtrières-de l’épi¬ 
démie, des secours des hommes éclair'és qui , 
dans notre patrie, illustrent l’art de güérir. 
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Erysipèle phlegmoneüx 

SUIVI Vh GANGRÈNE ET DE SUPPURATION ABON¬ 
DANTE J 

Par M. Dücasse fils, docteur en chirurgie de la Faculté 
de Paris, professeur-adjoint à l’Ecole de Tou¬ 
louse , etc. 

Observation communiquée à la Société Médi¬ 
cale d’Emulation. 

L’inflammation de nos organes est suscep¬ 
tible de prendre différentes terminaisons, selon 
sa violence , la texture des parties qu’elle atta¬ 
que , et la nature des causes qui peuvent l’avoir 
produite. Il est des tissus , en effet , où on la 
voit presque toujours s’accompagner de suppu¬ 
ration ou de gangrène ; et parmi ceux que 
cette dernière semble principalement affecter, 
la plupart sont recouverts d’une peau lâche, 
mobile, doublée d’un tissu cellulaire facile¬ 
ment perméable , comme les enveloppes dés 
organes séminaux. Rien n’est plus cqraitiun 
dans la pratique, que de les voir en être tota¬ 
lement les victimes, et disparaître presqu’en 
entier par l’effet même de cette moftification,. 
L’opération de l’hydrocèle par rinjéetion vi¬ 
neuse, et quelques métastases malignes dé¬ 
montrent cetje fréquente vérité. 

Ce n’est, pas là cependant le mode le plus 
ordinaire de la terminaison des inflammations 
qui ont leur siège dans le tissu cellulaire sous- 
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Ciitiino. Assez violente pour y prolonger sa du¬ 
rée, mais pas assez pourtant pour y détruire 
l’organisation et Ja vie, onia voit alors par¬ 
courir ses périodes avec plus de lenteur, s’elfa- 
cer d’une iiia.nière insensible en écaillant l’épi- 
deriné, 'èt laisser sons la peau distendue une 
C illection de liLjuide toujours proportionnée à 
son intensité , et qu’on iiomme généralement 
du pus. Mais qnel est le mécanisme de la" 
puogénié ? quelles sont les lois qui président 
à la formation de cette liqueur étrangère ? Pen¬ 
serons-nous ,.avec les uns, que le pus existe 
fout formé dans le sang, et qu il vient se dépo¬ 
ser seulement dans les lieux où l’appelle l’in- 
Hammatioji, lorsque l’examen le jtlus attentif 
et l’analysé la plus exacte n’y en laissent pas 
apercevoir l’existence ; et quand on sait que sa 
résor[)tion , suite fréquente de la négligence à 
ouvrir' les abcès , occasioiine si souvent tous 
les accidens d’une fièvre lente et mortelle ? Fauf¬ 
il croire, avéc le commèntaténr àc Boërhaave , 
qu’il ne doit sa formation qu’au mélange des 
silidèset des fluides, et à un commenceinent 
de décomposition semblable à celui qui s’opère 
dans les matières animales t^ui ne sont plus 
soumises à l’influence de là vitalité : lorsque 
Ton voit tous les jours des abcès énormes dont 
la'matière n’indique aucun e signe de putréfac¬ 
tion, même commençante , et quj n’entraînent 
dans les mérfjbres où ils ont leur'siège , qu’une 
difninùtio.n rnomentanée de volunio , lequel re¬ 
prend bientôt les dimensions primitives? Mais 
pounjuoi s’arrêter davantage à un,'semblable 
sujet : contentons-nous'dé tiién observer'., et 
sans chercher à soulever le voile dont la nature 
SC plaît quelquefois ’ à' couvrir ses opérations i,' 
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un esprit'juste est forcé cl,c convenir de l’insnf- 
fisance des sys^ines C)u’on a tour-à-rtour inven¬ 
tés pour expliquer le inécanisine de lâ'. pnbgé- 
nie. La thérapeuti(|ue d’ailienrs, retirerait trop 
peu d’avantages de cette découverte , et la 
science est déjà assez pleine d’inutilités pour 
qu’il ne soit pas nécessaire d’en ajouter eiicure. 
je vais donc faire part à la , Société. Médicale 
d’Emulation , d’un de ces abcès volumineux 
qui étonnent par leur étendue et par laquan- 
tiîé de matière que leurs parois ont fournies. 
On admirera sans doute les efforts prodigieux 
qu’à faits la natrvre pour détourner, une inort 
imminente, et l’on placera la guérison .de notre 
malade parmi ces ])hénoraônes que sa ytnissance 
et sa sagesse montrent de loin en loin.à l’œil de 
l’observateur,. 

Le sieug^C.âgé de trente-fjnatre ans, 
d’un tempérament lymphatico- sangniri;, ha¬ 
bitué de bonne heure à un exercice pénible, 
jqpissait, presque constamment d’une : bonne 
santéi.Mais .le passage presque subit d’une ,vie 
active et laborieuse ^à. un état de repos et d’i¬ 
nertie,^ augiuenta; bientôt la grosseur de sou 
corpa^ et prpoura à | ses meinbres une éténdue 
prodigieuse;, : sanis leur .donner! cependant une 
bonne graisse.: Aiia suite d’upeîÇOurs^à cheval" 
très-ïatigante, i il :;qprou,\fa, yn mal-aise, gêné ; 
ral, une douleur violente sous,f aisselle ganèhe 
et rapportant;ces accMeOs^’à l’existence d’un 
panaris supjerliçiel qiji aÿait son siège; an pouce 
cle la ruait! correspondante , il y lit d’abord 
très-peu d’attention. Cependànt le panaris gué¬ 
rit au bquLde trois johrs j ila. doideur de l’ais¬ 
selle .persiste;J. devint niême plus vive , s’accom¬ 
pagna de iièvre,, et.daissâ bientôt apercevoir 
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distinctement les ttaces d’une inflammation 
phlegmoneuse bien prononcée : cétte inflam¬ 
mation fit des progrès rapides et très-étendus ; 
elle se propagea bientôt dans tout le côté gau¬ 
che du corps, gagna ensuite la région dorsale 
poTir s’arrêter aux apophyses épineuses des 
vertèbres , pénétra en devant jusqu’aux orga¬ 
nes de la génération , et ne tarda pas à y pro¬ 
duire les plus grands désordres, La peau de la 
verge et des bourses tomba en gangrène ; des 
escarres noirâtres et cellulaires se détachèrent 
d’elles-mêmes, et l’on vit bientôt à nu les 
corps caverneux du pénis , et.les deux testicules 
fiuspendus par leurs cordons. Au milieu de 
cette désorganisation , la fièvre générale était 
très-forte, la soif intense, la chaleur cutanée 
brûlante, et le reste de l’inflammation j en s’é¬ 
teignant d’une manière insensible, commençait 
déjà à entraîner la desquainmation de l’épi¬ 
derme. Un vomitif dès le début de la maladié, 
Iq. diète sévère, l’usage des acides, du quin¬ 
quina , des applications toniques et des diges- 
tifs animés, composèrent les bases principales 
du traitement, et sous son heureusé influence' 
le malade et les plaies semblaient marcher ra- 
piderrient^ vers la guérison tout annonçait 
même qu’elle serait bien prôfchainë, Idrsqtiè j' 
sans cause connue, je vis se développer des 
douleurs vagues , des inquiétudes’générales , 
mais sur-tout une fatigue extraordinaire dans- 
les membres abdominaux. L’appétit se perdit: 
entièrement. Des vomissemens spùntanés se 
déclarèrent et devinrent même si fréquens, que 
l’estomac ne pouvait plus rien éonserver. A 
cette époque, les accidènS inflammatoires' 
avaient-tptaleraent disparu : la pequ avait 
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E ris, en apparence, ses dispositions naturelles j 
L face présentait un aspect cuivreux. Les for¬ 
ces diminuaient chaque jour, lorsqu’inquiet 
sur le sort du malade, et l’examinant avec 
soin, je crus m’apercevoir d’une légère tumeur 
qui avait son siège du côté droit sous les apo¬ 
physes épineuses des vertèbres lombaires. Cette 
tumeur, sensiblement fluctuante, ne me parut 

f )as cependant assez grande pour déterminer 
es accidens dont j’étais témoin , et arrêter les 
progrès d’une convalescence dont la marche 
aurait dû être rapide. J’étendis, en consé¬ 
quence, mes recherches , et remontant à l’ais¬ 
selle primitivement affectée, j’y reconnus à- 
peu-près les mêmes phénomènes qu’à la région 
des lombes. Exerçant alors des moùveraens al¬ 
ternatifs sur l’une et l’autre tumeurs , je sentis 
distinctement la fluctuation , dont la colonne 
était, comme on le voit, prodigieusement 
étendue , et je ne doutai plus de l’existence 
d’un abcès dont le foyer comprenait toute la 
peau décollée du côté gauche du corps. 

Le malade dépérissait à vue d’œil. La fièvre 
était forte , sur-tout vers le soir j la diarrhée et 
les vomissemens persistaient, malgré l’emploi 
varié des moyens dont l’expérience recom¬ 
mande l’usage ; tout annonçait à-la fois et le 
danger du mal et le besoin d’ouvrir la poche 
dans le lieu le plus déclive. Je communiquai 
mes. réflexions à MM. iXubernard et Urunet, 
appelés en consultation ,et bientôt le bistouri, 
plongé largement dans la région lombaire , 
donna issue à une quantité de pus qu’on peut 
évaluer à deux pintes. Une pression Ijëgère sur 
le côté maladé en augmentait encorè la sortie, 
mais ne jugeant pas convenable de multiplier 
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les aftpucLemens très-douloureux dans des 
circonstances aussi pénibles , nous laissâmes à 
la nature le soin d’évacuer'le reste. A peine 

Î )ut-on suffire , dans la journée j à remplacer 
es linges qui en étaient imprégnés à l’instant. 
Lé pus était blanc, inodore, mêlé de quelques 
flocons celluleux , et, ce qu’il faut noter avec 
soin , il offrît conslàmment les mêmes carac¬ 
tères. Le malade parut un peu mieux le soir ; le 
pouls' se releva, les souffrances furent moins 
fortes, lés inquiétudes moins'vives; il y eut 
même quelques heures de soinmeil. ' 

Cependant les évàcuâtidns supérieures et in¬ 
férieures n’ëprou'vaient aucun amendèmeht; le 
malade ‘s’affaiblissait de'plus en plus ; le pouls , 
réduit à l’état verinicülaire J, résistait à peine à 
la moindre pression, et disparaissait sous le 
doigt : la langue sè'ché et noire vers lé fond , 
indiqüâit un dessèchement semblable dans les 
pi-emières voies : dans cététat désesjDéré ÿ rious 
conçûmes l’idée de mettre le malade, ou , pbut 
mieux dit é j l’agdnisanf à l’usage delà dièfe'lai- 
teuse : àlavérité,nouslelàisiônssahsespoir;inais 
l’inutilité absolue dès moyens que nous àvioiVs 
jusqu’alors éinployés, semblait nous antOrisef 
à cettédernière ressource. Chose merveilleuse! 
les vomissemenîs cessèrent dès lors coknmé par 
enchantement , ou ne .parurent plus qu’âl de 
longs intervalles'. Les liraillèmehs d’estômàc 
cessèrent aussi, et .i’infnftùnë demandant le 
lait avec avidité ^ conçut un .moment d’espé¬ 
rance. Ühe diarrhée légère fut provoquée par 
son usagé, et puissamment combattue par Tèau 
de chaux.' , . , 

Les acàidèhs dont je viens de faire la. rapide 
exposition y cltÂàl'ént déjà depuis long;-temps’ : 
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trois inois s’étaient écoulés depuis l’appnr'tioa 
de§ premiers symptômes et malgré' pos soins 
les plus attentifs, et le zèle d’une .épouse 
dont on ne saurait trop faire l’éloge ; nous 
étions bien loin d’avoir obtenu quelques résulr 
tats avantageux., Des circonstances pbnvelles 
vinrent encore accroître nos inquiétudes , et 
successivement nous vîmes se former sur les 
divers points de la peau qui .étaieiirprimitive- 
ment .le siège de l’inflammatibn , 
abcès.. volumineux , dont L s uns .s’ouvrirent 
d’eux-raêmesj et dont les autres exigèrent en¬ 
core l’usage de l’instrument trançïianf. Il faut 
en convenir , ce.p’etai!:, qu’4 regret qoe je por¬ 
tais ainéi.Ie bistouri sur un corps que. je regar¬ 
dais déjà comme un. cadavre, et dont tous 
les organes paraissaient frappés de mprt. Un 
seul restait encore an milieu, de cette extinction 
générale, et donnait quelques espérances. Tou¬ 
jours brillant et'humide., fixement attaché sur 
np.us dans des conversations dont il cHercliait 
à, deviner l’objet j l’.œi||jEestait immobile ; et je 
me. rappélle très^bien^ue dans -les j réponses, 
nombreuses aux questions p;lus,iipmb,reuses enr 
çpre que cette maladie pruelle .nous .fajssLit sup-! 
p.prter, nous disions tPujours : la, malqdie est 
sans, espoir y et cependant le malade q l’œil 
trèsrbqn.: ' ' 

: Nous passâmes ainsi un mois dans cette pé¬ 
nible perplexité t les quatorze.ouvertures don¬ 
naient chacune une suppuration énorme : le 
malade se fondait cri; pus, sans que nous puis- 
Sions.npus figurer queljq pouvait:être;.là. source 
d’uneiévacuation aussi abondante , dans.un des 
côtés du. corps, où le tissu çellulairé -paraissait 
entiéreto.ent détruit et', dontla peapprodigieu- 
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Seineilt amincie ne récouvrait plus qu’iiri sqtre-*’ 
lette. Les fonctions assimilatrices ne se faisaient 
plus 5 les alimens poussés par dès mbuvemens 
iiëntériques , séjournaient à peine dans les pre^' 
mières voies , sans y-éprouver les changemens 
nécessaires à une nutrition généràle:^ ou, pouf 
mieux dire, enfin , l’économie entière nè sem¬ 
blait occupée qu'à une seule fonction j celle 
de faire du pus. L’affaiblissement cfoissaiÉ 
Chaque jour, les pieds étaient légèrement en¬ 
flés; et, chose digne dé remarqué > au milieu; 
dés' desquaihmations fréquentés'dont ils étaient 
lé siège-, on les vit tourmentés par déé déraàn- 
g'èàisonS'qui'n^Ont pas d^éxemple','‘ét qui exi¬ 
geaient constamment là présènce -d’une per¬ 
sonne exclusivement chargée' dé>les gràttér. 
Enfin l’œd'êrné parut aux membres abdomi¬ 
naux j^dimt là grosseur devint prodigieusè r 
les yeux', jusqu’alors brillans, s’éteignirent en 
s’enfonça-npdans l’orbite par rafïaissemérit du 
tissu cëllülàiré graisseux qui les soutiènt eri ar¬ 
rière ; les traits étaienh^és, là peau paraissait 
ridée j! et les inouvemèns des muscles dé la face 
étaieni: fconvulsifs-j le nialadé paraissait dormir 
dé ce sommeil qui tient à répuisement des forces, 
èt que suit une mort douce et insensible :1e froid 
des extrémités, hn délire sOtud, quelques paroles 
entrecoupées qu’il prononçait en se réveillant, 
toiit annonçait une fin prochaine ; et négli¬ 
geant cettèfois de faire les pànsernens accou¬ 
tumés,'jebénissàis presque lë Coup qui l’arra¬ 
chait a tant dé souffrances ': eh bien ! ces symp- 
tôüies alàrmans ne furent qu’un dernier effort 
delà nàture pour ressaisir,'en quelque sorte,là' 
vie; dès ce jour des signes favorables ontcom-' 
ïnéncé'à se inaoifesterv Soutenu par do bonnea 
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nourritures, des pansemens f’réquens et des 
soins multipliés, le malade sembla revenir sur" 
seà pas, en s’éloignant de la tombe où il était 
si près de descendre : chaque instant marqué 
par un mieux bien prononcé, ajoutait encore 
à ses forces ; la suppuration diminuait journel¬ 
lement; les ouvei-tures qui la fournissaient se 
cicatrisaient d’elles-mêmes; èt s’il s’en faisait' 
quelqu’autre , elle avait bientôt une aussi heu¬ 
reuse terminaison. Lé pouls reprenait en pro¬ 
portion son étendue , sa,force et sa régularité; 
l’appétit revenait ; 'le sommeil tranquille et 
d’assez longue durée contribuait puissamment 
aux progrès d’urië convalescence dont il était 
la suite favorable , et les plaies du sacrum mar¬ 
chaient ràpidemeht Vers la guérison. Bientôt 
les moùvemens furent plus libres, le malade 

} )ut lever ses niérabres, se retourner dans son 
it, se prêter à tous ses besoins ; la digestion 
était facile et prompte, l’appétit insatiable, la 
nutrition plus marquée. Les forces • général'es , 
chaque jour plus développées, lui permirent 
alors de marcher (lans son. appartement :,lesi 
jambes, insensiblement dégagées, reprirent peu-^. 
à-rpeu leur grosseur et leur vigueur naturelles 
tqutes les évacuations morbides disparurent, 
entièrement; la peau recollée récupéra en peqdç 
temps son épaisseur première ; et le malade rendu 
aujourd’hui à la vio çt à la santé , a recommencé 
ses travaux ordinaires, et ne conserve d’une 
maladie aussi longue et aussi pénible que lé 
soüyènir' des dangers auxquels il a été exposé' 
pendant huit mois. ^ ^ 
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NOUVELLES LITTÉRAIRES. 



OE U V R E S D’ HJ P P OC li AI Ë-, 

, A y E C L E T E X T E E|N R E G A R D J 

Par M. le cheyalier àet/Leicj, docteur en médecine 
, de la Faculté de Paris, profmseur de rnédecinç. 
grecque ètpensionnaire du Ëoi. > , , . , . , 

Première livraison., çomposée. de trois volLimes in- 12 , 
A Paris, chez J. M. Eberhard, éditeur, et; imprL 
ineur des langues anciennes et étrangères, rue dit- 
■ Foin-^Saint^Jacques, N.° 12 ., ; , 1 . / 

. Dans le nombre des grandes , entreprisfés littéraires , 
on doit ranger particulièrement l’édition complète.avéci 
la traduction des pEuvres à'Hippocrate ; les progrès 
dés sciences ipédicales n’empéchent pas rjué l’oii ' rie- 
doive connaîtrè les chefs-d’œuvre' 'dü' PÔre; de la riiédF-- 
ciriè. En‘effet', au milièu de tontes'cés''fichessés il ë'st',’ 
on ne péut .en douter , encore ^plusiilt^ënt dé coiisüL’ 
lérTexpérièncè gué’ d errer saris'guide‘‘dans le lâb^- 
rlnthè clés hypothèses. Les sectes nônihrèusés cjiii se’ 
sopt’élevéesrdaris les divers' âgés de la .inédecinè , iOai 
éloigné de l’étudé; ()éHippoçràte~\ès esprits prévenus 
mais jairiais les'aüteurséages , qui, méprisant les systéé 
mes, ont fondé leDrs succès dans la pratique médicale 
uniquement sur l’observation; tandis que tous les méde¬ 
cins rivalisent de zèle pour élever un monument à l’art 
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de guérir , par une nouvelle Encyclopédie des sciences 
dites médicales. On doit louer particulièrement l’Au¬ 
teur de la nouvelle traduction des OEuvres â'Hippo- 
c ate, d’avoir eu le courage d’embrasser une si noble 
lâche. 

Nous nous félicitons de rendre justice à son zèle, 
quoiqu’il ait eu à se plaindre de la malveillance de quel- 
qués personnes douées de connaissances peut-être trop 
superficielles, pour apprécier ses travaux. M. de Mercy 
s’est annoncé dans la carrière des lettres'par le synop^ 
sis des fièvres; ouvrage élémentaire destiné à être 
consuité 'par les Jeunes médecins qui veulent être ini¬ 
tiés à la connaissance du grec. Ce premier succès a en¬ 
gagé l’Auteur à essayer une tâche plus difficile , qui fut 
de traduire les Aphorismes à'Hippdcra te. L’heureuse 
idée d’allier avec le grec, le latin et le français, était la 
conséquence directe du plan déjà conçu par M. de- 
Mercy. Les jeunes élèves précédemment familiarisés 
avec les élémens de la langue grecque, devaient s’atten¬ 
dre à expliquer aisément les Aphorismes à!Hippo¬ 
crate ; et pour leur faciliter cette opération , M. de 
'Mercy a sagement pensé qu’il fallait mener de front le 
grec, latin et le français, "NLCorvisart fut invité, par la 
Faculté, à encourager les veilles de l’Auteur, et nous 
vîmes bientôt paraître un troisième, volume composé 
des Prorrliétiijuès ou Prédictions , et des Pronostics, 
dont feu,, M. le docteur Bosquillon a rendu compte 
dans lés termes les plus honorables. On voit que le plan 
de M. de Mercy est suivi avec la même méthode ; maii 
il nous a prive cette fois du latin, présumant qué les 
forces des élèves lui épargneraient la péiné de faire en¬ 
core une' traduction latine. Nous avons d’ailleurs en cé 
genre tout ce que l’on peut desirer sous le rapport de 
■ l’élégance et de la concision. Je citerai particulièrement 
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iToëi et Cornarius. L’Auteür ne pouvait donc que co¬ 
pier : il a préféré, avec juste raisorj., la traduction fran¬ 
çaise : d’abord , parce qu’elle est plus, claire et;plus 
naïve que le latin , et qu’elle a le mérite d-être à la poi’- 
tée d’un plus grand nombre de lecteurs. Son Excellence 
le Ministre de l’Intérieur ayant, depuis plusieufÇiannées, 
approuvé ; d’une manière aussi honorable qu’utile , les 
sacrifices pécuniaires déjà faits en partie par l’Auteur, 
lui a accordé de nouveaux encouragemens. A peine un 
an s’est écoulé , et M. Je Mercj a publié les Prognos- 
tics de Cos, vulgairement Ooaques ; et les premier et 
deuxième livres des Epidémies, avec le Traité des 
Crises et des Jours critiques. Certes, on ne peut avoir 
plus d’amour du travail et se libérer plus dignement 
qne ne le fait l’Auteur, à l’égard de ceux qui l’ont en¬ 
couragé dans sa noble canlère. Nous avons sous les 
yeux le Prospectus de la nouvelle édition des OEuvres 
dé Hippocrate; nous allons en extraire les passages les 
plus remarquables, afin de faire mieux apprécier le plan 
de la nouvelle édition complète des OEuvres déHippo- 
crate. « Nous avons jugé mdispénsable, dit l’Auteur, 

» de choisir un format commode et portatif,, et de réu- 
« nir aux recherches les plus utiles les documens né- 
» cessaires sur chaque point de la science, afin de pou- 
i) voir se diriger , dans l’étude àiHippôcrate. Ainsi 
J) chaque volume doit, être considéré comme uu vade 
n mecum, ce qui distingue entièrement cette nouvelle 
» édition de tous les ouvrages qui ont été publiés sur le ' 
» même sujet. Les Aphorismes avec les Prorrhéti-^ 

» ques ou Prédictions, sont joints à une analyse 
» exactè deçhaque livre, aux variantes des manuscrits, 
w à des notes explicatives du texte, et une, table par 
P pfdre alphabétique. C’est un câdre complet dans le- 
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>> quel on trouve rassemblées toutes les sentences les 
)) plus remarquables (l’^^)5^ocra^e. 

» La troisième livraison, sera le traité du régime, 
>1 dans les maladies aiguës et les sentences cnidiennes; 

« 2 vol. de la diète ou du légime , 3.® vol. 

«La quatrième,les livres de chirurgie, des articles 
« le mochlique, le laboratoire, les fiactures,, les plaies 
J) de tête, le traité de l’usage des liquides ; 3 vol. 

» La cinquième, les affections internes, le traité des 
» maladies, de l’épilepsie, ou maladie sacrée ; le. traité 
» des songes, des hémorrhoïdes; dès Gstules, des mé- 
)) dicamens purgatifs. 

I) La sixième, des chairs ou principes , ,de l’alimenr, 
» de la nature des os, du cœur, des veines, des glandes, 
» des humeurs, de la dissection, de l’extraction du 
» fœtus, de la nature de l’homme, des lieux dans 
» l'homme, de l’enfant et de sa nature, de la vue, de la 
» dentition, 3 volumes. 

» La septième, de la nature de la femme et de la 
» génération, des femmes stériles, des maladies de» 
» filles, des maladies des femmes, de la grossesse da 
» sept, inois, de huit mois ; de la superfétation comme ' 
» supplémerit, les épîtres attribuées à Hippocrate. « . 

L’auteur se propose de donner, à la fin de l’édition , 
les aphorismes avec les commentaires qui servent de 
texte à ses leçons. 

3) Cette édition sera d’un usage utile et commode, 
» sur-tout aux jeunes médecins ; ils pourront aisé- 
» ment se la procurer et se pénétrer de la doctrine 
» (SiHippocrate ; l’étudier dans les hôpitaux auprès du 
» lit des malades , et vérifier ces sentences qui ont reçu 
« l’approbation des siècles. » 

Honneur soit donc rendu à l’auteur qui a la noble 
ambition de consacrer ses veilles à une si longue et si 
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pénible tâche ! Puissibns-hoüs opntribûer par nosfaibîes' 
éloges à le dédommager de ses travaux iju’il met ^i utile¬ 
ment à profit pour l’art de guérir! Dans noire prochain 
Numéro,-nous ferons connaître plus particulièrement 
les deux volumes qui viennent d’étre mis aù jour. Nous 
nous bornerons à ,cés, corisidérktioiis, générales sur la 
nouvelle édition et traduction des œuvres à'Hippocrate. 
Nous ferons remarquer que lés aphprismes, publiés par 
M. deMerpjr, o_nt été particulièremept loués par MM. 
Chaussiér et Bosqiiillon , à causé des' corrections 
nombreuses que l’auteur a faites au texte grec, et des 
variantes qu’il a puisées dans les différens manuscrits dé 
la Bibliothèque du Roi. Cette marche qu’il a suivie, 
est la même pour les prognostics et prorrhétiqües , les 
prognosticsde Cos, Vulgairernent conijmei , les i.'” et 
livres des épidémies. Nous dirons, par anticipation , 
que les notes latines sur le texte des coaques et la tablé 
des matières par. chapitre , suivant la méthéde de 
Huret, sont un argument très-utile à ce volume'pjl eh 
èst de même des commentaires des épidémies ; de l’à- 
nalyse des constitutions, du rnorcèau intitulé des crises 
et de l’origine dp la cpntagion ; tout annonce, dans le 
travail de M.,de. , ,un plan bien suivi, pour 

guider les jeunes élèves dans la pratique médicale étdes 
initier àda connaissance dés écrits'd’lfr/7/70C7-are! 

VlLiENEUrE. 
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SUR i’aNGINE de ROITRINE qui A.REJCP.ORTi; ijys jPRliîÿ 
etc ., etc. ; . 

Parîu. jui’ine ) correspondant de iinsrit^t.deMràiicé} 
éx-chirurgien en chef de i'h 6 pit(il-gépér,aL.de.Ge¬ 
nève , etc. 

ij^ojume A Parts, che^ J. j. Paschoud^ïilyrairè l 
; rite M^zarine, N.** 02; à Genève^ chez le mêmé 
_ linaprinieur-libraire; 

LÈstiiÉngérs ont, depuis Icng-tertips j hhbontidriii: 
bré d’observations et plusieurs traites sur l’angine dé 
poitrine; mais nous; notis n’avions jusqü’iQi <jué quçli 
gués obsery-ations particulières, et’un traité publié eri 
iSii. Voici uri mémoire qui équivaut à ..un second 
traité , et lé nom de son auteur ne péut'gùe faire au^ 
gurer bien de cette production noüvellé. 

M. Jiirinc a présenté son travail sous lè titre dé iriéi 
moire. Il lui a donné ; sans aucun, douteplus d’uri 
genre de mérite ; mais' peüt-étrè un Français pensera- 
t-ilqnil ne s’est,pas assez approprié lés matériaux qü’il 
avaità sa disposition, qu’il ne.lés apas, suffisamment liés 
et coordonnés enseiiible, et qu’au lieu d’enifairé un tout 
pour .ainsi dire homogène, oh s’aperçoit trop souvent 
gu’il n’a fait que placer à côté lés uns des autres les Ex¬ 
traits qu’il a faits dans-lès auteurs qui l’ont précédé. Ce¬ 
pendant nous apprécions'à sa juste valeur ce qui est 
propre à M. Jurine dans son mémoire ; nous lui te¬ 
nons compte de ses autres travaux.sur la science roédi^ 
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càle, et nous regretterons toujours que ce chirurgien 
distingué ait cessé d’étre notre compatriote. Nous éten¬ 
dons le même regret aux médecins et aux savans de 
Genève, qui, en honorant leur pays natal, eussent en 
même temps contribué puissamment à soutenir l’illu^ 
tration de la France. 

L’ouvrage qui nous occupe est divisé en trois cha¬ 
pitres. Le premier chapitre présente, dans un premier 
paragraphe très-court, les noms divers sous lesquels 
l’angine de poitrine a été décrite ; le second paragraphe 
est composé des nombreuses déllnitions ' qui ont été 
données de cette maladie, celle de l’auteur vient la 
dernière ; èllé n’est, ainsi que la plupart de celles qui 
la précèdent, qu’une très-brève description d'es symp¬ 
tômes de la maladie, et sous ce rapport M. j&r/ne ne 
s’est point élevé au-dessus de ses rivaux. 

Le troisième paragraphe renferme la description gé¬ 
nérale de l’angine de poitrine, ou plutôt les descrip¬ 
tions qui en ont été tracées par Heberden , EhneVy 
Butter ^ Parry, Wichmann et par M.. Jurine 
lui-même. Il est probable que nous n’aurions pas eu 
cette dernière, si l’auteur n’avàif été obligé de la com¬ 
poser pour satisfaire au programme du concours pour 
lequel il travaillait ; car il dit expressément, qü’après 
avoir transcrit cinq descriptions différentes, il pétirrait 
se dispenser d’en offrir une nouvelle. C’eût été la pre¬ 
mière fois peut-être, qu’ori eût. vu un auteur né pas 
essayer dé faire connaître, par lui-même, le sujet dont 
il traite. Quoique ces descriptions méritent beauçéup 
d’éloges, elles laissent toutes quelque chose à desirér ; 
nous croyons, par exemple, qu’elles ne font pas res¬ 
sortir assez le caractère de- la . douleur qui distingue si 
bien l’angine de poitrine ; la manière dont cette dou¬ 
leur se propage d§ la poitrine à différentes parties éic. 
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^ Dans.le second chapitre de son mémoire, notre au-?- 
féûr revient sur quelques-uns des symptômes de l’angine 
pectorale ; il en recherche la cause, et passe ensuite au 
pronostic fet au traitement de cette affection. Le pre¬ 
mier symptôme dont il s’occupe en particulier, et le 
seul auquel nous puissions nous arrêter v c’est la douleur 
dè la poitrine. Il tente d’en faire saisir le vrai caractère 
à l’aide de citations assez nombreuses, mais sans laisser 
trop apercevoir quel est celui qu’il lui reconnaît. Pour 
nous, nous croyons avec Schmidt (Dissertaiio inau^ 
guralis medica. Hanriov., lygS) que la douleur est 
torquens atque lancinans, interdàm etiam prcssivus > 
cum constrictionepectoris ; mais nous ne partageons 
pas son sentiment lorsqu’il dit en outre qu’elle est jointe 
à un haut degré de dyspnée , parce que la dyspnée 
■n’est nullement un symptôme nécessaire de l’angine de 
poitrine, qu’elle manque souvent et que la maladie 
n’en subsiste pas moins. 

L’examen du caractère de la douleur conduisait na¬ 
turellement à rechercher quel en estle siège. M. JUrine^ 
après une discussion très-courte , trop.courte même, 
le trouve, par. exclusion seulement, dans les plexus 
nerveux de la poitrine. On peut s’étonner que lui ayant 
une fois donné ce siège, il ne soit pas revenu à étudier 
de taouveau la douleur pour s’assurer si elle ressemblait 
aux douleurs que, les nerfs sont seuls en possession de 
produire ; s’ild’eùt fait, il eût reconnu que ce n’était pas 
uniquement par'exclusion qu’on devait regarder les 
plexus nerveux de la poitrine comme les organes d’où 
part la douleur qui distingue l’angine pectorale, mais 
■que c’était encore par le caractère de cette'douleur, 

‘ dont la nature est telle , qu’il n’y a que les rieifs qui 
puissent la produire. Tous les médecins savent en effet 
- que chaque organe bu chaque système d’organes excite ^ 
24..' 
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quand il est affecté, des dduleurs quel nul autré.organe 
ni système d’organes ne pèutdétenriïner; Au'reste, l’es¬ 
timable chirurgien de Genève, dont nous analysons le 
mémoire eût peut-èti’e mieux fait dé présenter encore 
cette opinion sur le siège dè la douleur , comme l’une 
de celles i^u’il k r.ecuéillies dans les ouvrages de ses pré¬ 
décesseurs. En citant le livré où il a pu la prendre 
(Traitéde l’Ang. de Poit. ,par A’. //. Desportes , i8n) 
-et en y renvoyant, il èût été plus excusable de dire 
simplement de la douleur.dë l’angine pectorale , qu’elle 
est spasmodiqüe, et qu'il ne se sent nullement disposé à, 
rechercher la nature intimé de cette affection : car qui 
pourrait l’approuver de n avoir pas apprécié l’utilité 
de s’éclairer Sur elle , eût-il dû même courir les risques 
de s’égarer dans cette investigation lorsqu’il s’exprime 
en ces termes sur.ce symptôme : et sans douleur ster- 
» nale, il,n’y ,a pas d'angine depoitrine ? » 

Il a réservé toute son attention.pour ce qu’il appelle 
lacagsé de la malkdié. Oui pourrait être étonné, qu’a" 
près avoir expressément dit qu’il n'y avait pas d’angine 
pectorale, sans la douleur de poitrine , il n’àitpas consir- 
déré l’affëction des plexus nervèux comme, la causé 
de la maladie,'et qu’il l’ait cherchée killeiJrsj avant de 
rien décider, il faut voir ce quil eiitend par la cause de 
Pangine de poitrine. Il trknsGrit-succëssivement.les.ppi- 
nions à'Heberden', de Maü-Jdride , Foikergilli, 
etc., etc., sur la nature de Cette affection^; ,il énumère 
ainsi les auteurs ^Ui l’dnt regardée comme purement 
spasmodique,, ceux qui l’ont attribuée à un vice goutteux 
Ou rhumatismal, ceux qui l'ont erhè dépendante de l’os¬ 
sification des artères coronaires du cœur, ou de celle 
des cartilages des côtes, etc. etc. Ilrejette ces différentes 
étiologies, et résume son opinion en ces termes : 
«jt I." la cause essentielle de cette maladie (l’angine do 
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jj poitrme) dépjend d’unç afïection des nerfs pùljpor 
?) naires qui dérange l’exercice des fonctions des pojjT 
» mons, qui nuit à l’oxigénatipn du sang et qui cause, 
M durant les attaques, la douleur sternale ; 2 ,° l’anginp 
n) de poitrine ne se rencontre guère qye chez des sujets 
i> dont les poumons sont affaiblis par l’âge , ou qui ont 
» une constitution plus particulièrement propre au dé«- 
» veloppement de cette maladie ; 3.® la dispositipp 
» morbide des nerfs pulmonaires ne peut que se cona- 
A) muniquer avec le temps au plexus cardiaque ,et affecr- 
» ter le cœur et ses Vaisseaux secondairenient, etc. n 
On voitmaintenant que M.J[urine ne renonce pas k 
considérer l’affection des nerfs des plexus pulmonaires 
comme cause de la maladie ; c’est elle, selon lui, qui 
produit le dérangement de l’action du poumon et du 
cœur, il a donc eu tort d’intituler le paragraphe 5 de 
spn 2 .® chapitre : De la Cause de l’angine de poitrine, 
puisque là il ne fait qu’indiquer, comme pritnjUye , 
l’affeptipn des nerfs des plexus, et qu’il remplit tout qp 
même paragraphe de l’affeçtion, çpnsécutjve de l’prr 
gane respiratoire. 

P’un autre côté, rie présente-t-il p^s qu^si,. dans Ip 
même paragraphe, l’aÇfection du poumon comme es^ 
septielte à la maladie , lorsqu'il assure qu’un hommp 
4gé qui gravit une mputague, offre biieptôt, dans fétat 
de l’â^pareil dé la respiration , pne yéritajale angine dô 
pditrlpo, si ce n’est que Jes perfs du ppninpn np sput 
pas malades? Selon lui, les effets que l’on éprouve ep 
gravissant, upe montagne très-éleyée, ressemblent e^- 
trêmepient à çeux de l’angine de poitriire; il s’étonne 
que les Auteurs n’aient pas encore eu l’idée de placer 
le siège, de cette affection dans l’organe pulmonaire , et 
il detneure cqnyaineu que'la faiblesse naturelle du pou- 
pton, jointe à une affection particulière de. ses nerfs, 
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sont les seules causes de cette maladie lorsqu’elle est 
essentielle. Voilà bien incontestablement l’affection du 
poumon montrée comme essentielle, primitive, et 
mise en première ligne conjointement avec l’affection 
des nerfs du même organe. C’est dans le temps où il a 
eu cette opinion , que M. Jurine a pu intituler le para¬ 
graphe 5, de la Cause de CAngine de poitrine 
qu’il y parle presque uniquement d’une affection dont 
il présume que le poumon est le siège. Mais il oublie 
que la dypsnée n’est pas un symptôme essentiel à cette 
maladie, et que les malades qu’il a vus n’éprouvâient 
dans leurs attaques aucune peine à respirer. Or , ri’y a-^ 
t-il donc aucune gêne de la' respiration dans l’espèce 
d’asphyxie à laquelle notre Auteur ramène l’état mOri 
bide du poumon dans l’angine de poitrine ? 

Il ne peut y avoir aucun doute à ce sujet ; c’est -à l’as-, 
phyxie produite chez les animaux par 'la section des 
nerfs de la huitième paire, que se trouve comparée unè 
attaque de l’angine de poitrine’. Notre Auteur croit que 
l’affection des nerfs des plexus nerveux du poumon y 
dans cette maladie , produit sur eux, au moment de ses 
attaques, les mêmes effets que là section ou la com¬ 
pression produit sur les nerfs de la huitième paire ; et 
que j'.dans le premier comme dans le second cas, l’acte 
dé la respiration continue à avoir lieu, mais qu’il est. 
împmfait; que le sang ne devient pas auSsi rouge j qu’il 
ne s’ôxigène pas assez, et que la mort qui survient est 
imé'véritable asphyxie. Cette idée est fort ingénieuse, 
et : fait l’éloge de ' l’esprit de l’Auteur, inais elle pa¬ 
raît susceptible de plus d’une objection. Si l’on com¬ 
pare d’abord, sous le rapport des symptômes, f angine 
de poitrine à fasphyxie produite par ' la ligature ou là 
section des nerfs de la huitième paire , il n’est guère 
possible d’établir entre elles une grande similitude, Oû 
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'po\jrrait d’ailleurs en trouver sur certains points que ces 
deux affections n’en .différeraient pas moins ehtr’elles 
d’une manière trop marquée par des phénomènes essen¬ 
tiels, pour qu’on puisse Jamais lesrapprocheravecquelque 
fondement. Une attaque d’angine pectorale, lorsque 
cette’affectionest simple, ne fait éprouver aux malades 
aucune peine à respirer ; la dyspnée n’est donc pas un 
symptôme essentiel. Voyez au contraire un animal auquel 
on coupe à-la-fois les deux nerfs de la huitième paire ; 
la respiration devient sur-le-champ grande , plaintive., 
et s’exerce avec les plus violens mouvemens dans les 
muscles inspirateurs. Que l’on passe maintenant aux 
résultats .de l’ouverture des corps des sujets qui ont suc- 
. combé à l’une et à l’autre affections morbides que l'on 
compare, on voit bien des deux côtés les vaisseaux du 
.poumon gorgés d’un sang noir, ainsi que les cavités du 
. cœur ; nous.admettrons encore, si l’on veut, une sirnili- 
tude parfaite et constante du sang dans les deux cas, 

,et ce n’est pas être, à coup sûr, rigoureux ; nous de¬ 
manderons alors si un tel phénomène iie peut pas dé¬ 
pendre de causes différentes, La stase d’un sang noir, 
dans les cavités du cœur et dans les vaisseaux du pou¬ 
mon, ne pourrait-elle pas tenir, dans l’angine de poi¬ 
trine , à ce que la mort commence par tel ou tel or-, 
gane? Enfin, puisque l’angine pectorale et l’asphyxie 
excitent des symptômes essentiels très-différens dans 
l’appareil de la respiration, et puisque l’on ne peut 
ainsi regarder la première de ces affections comme 
semblable à la seconde, il est difficile de croire qu’ellçs 
déterminent de la même manièi’e la stase d'un sang 
hoir dans le cœur et dans le poumon. 

Il rie nous serait pas difficile d’ajouter plusieurs autres 
réflexions ; mais celles que nous venpns de présenter 
ne semblent-elles pas induû’e suffisamment à penser 
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• qup M. i][urinx} a besoin de -Cfiéditer et de retSlTcheç 
IVîçpositioïi de sa doctrine sui'l’angine de poitrine; et 
l’on ne peiit douter qu’avec l’epiploi qu’il sait faire de 
sps connaissances , il ne lui donne toute la perfection 

■ désirable.' 

■ Nous ne nous arrêterons pas-au paragraphe sür le 
■prpnbstic, il nous paraît beaucoup trop court. Le pa¬ 
ragraphe qui suit et qui a pour sujet le traitement de 
l’angine'pectorale, mérite des êlogës. Ôn y trouve une 
§éiie de Citations qui rappellent les traiteu jens employ és 
pu proposés par-plusieurs médecins. Les rem'èdes les 
plus en Usage sont les apti-spasmodiques de tontes les 
espèces ; et il en est un parmi eüjt, la valériane, que 
potre i^utepr recôtuntaPde particulièrement d’après 
les avantages qu’il erî' à retirés, ün plan de-thérapeU'-^ 
tique de l’angine pectorale'succède à ces différens dé¬ 
tails ; il contient l’exposé désremèdes que l’on doit em¬ 
ployer dans chacun des trois stades de la maladie, et 

• des nioyéns d’hygiène que l’on doit en ntème temj», 

■faire coriCourir. ^ 

Le chapitre troisième renferme environ trente-deux 
•du trente-trois histoires d’individus attaqués de l’angine 
' de poitrine ; l’Aufeut lULinême en a recueilli au moins. 

• la moitié, et son mémoire nous paraît siu’-tout recomf-. 
piandable par cette collection de faits nouveaux. 

L’asthme convulsif et lés lésions organiques du cœUr 
sont lés seulés maladies que l’on ■ ait rapprochées de 
l’angine pectorale pour faire saisir les différences qui 
existent entr’éllês, et empêcher qu’on ne les confonde 
dans l’exercice de la médëcine. Le parallèle de l’ângine 
pectorale avec la' syncope, le catarrhe suffocant, 
l’inflammation dé la plèvre ou des poumons, etc., 
n’a pas été fait. « Je ne crois pas, dit M. Jurînè, 
^u’un pratioien puisse errer au point de prendre aucune. 
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âe ces maladies pour l’angine de poitrine, etc. » 
Nous ferons observer qu’il suffit que de telles méprises 
aient lieu pour chercher à les prévenir ; les médecins 
même qui ont écrit Sur l’angine pectorale, n’ont-ils pas 
cru voir en elle telle ou telle affection ? Parrj voulait 
(jue ce fût une syncope ; Butter , Elsner et autres la 
prenaient pour une goutte irrégulière ; d’autres encore 
pour une inflammation, etc., etc. ; et peut-être ceux 
qui écriront désormais sur le même sujet, auront-ils 
maintenant une nouvelle erreur à combattre et à pré¬ 
venir. 

Tout ce que notx’e Auteur a recueilli dans les ouvra¬ 
ges anciens et modernes, relativement à la maladie 
dont il traite , et qu’il n’a pu faire entrer dans le corps 
de son ouvrage, se trouve réuni dans une note. Nous 
pensons qu’il eût dû s’efforcer de le fondre dans son 
travail, et qu’il eût dû en faire autant d’un appen¬ 
dice qui renferme la traduction ou l’analyse d’un 
passage sut l’angine de poitrine, composé par le doc-î 
feur Blacligll. Quant à un post-scriptum qui vient en^^ 
core ensuite, et qui n’est que le récit de la maladie et 
de l’ouverture du corps du docteur Fortassin, publié 
par le Doyen actuel de notre Faculté de Médecine de 
jParis, on aperçoit difficilement la liaison qui existe 
entre ce fait et le mémoire q.ue nous venons d’analy¬ 
ser. Le plaisir de citer a été probablement le principal 
ftiotif de sa transcription ; Ament tneminisse peritk 
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R A P P O R T S 

BU PHYSIQUE ET DU MORAL DE l’H O M M E j 

Par P. J. Cabanis. Troisième édition, précédée d’une 
Table aridljtiqué ,par 31. D.*** T."***, membre de 
l'Institut j et suivie d'une Table alphabétique, par 
31. bue, professeur et trésorier de la Faculté, dé 
3îédecine de Paris. 

Deux volumes m- 8 .° A Paris, chez Caille et Ravier , 
libraires, rue Pfivée-Saint-Anclré-des-Arts, N.® 17 ., 

Peu d’ouvrages se recommandent, aussi bien que 
celui-ci, à rintéiét des hommes lettrés, et en général 
à toutes les personnes instruites. Le nom de l’auteur 
ses mœurs pures, sa marche calme au milieu des orages 
politiques, seraient suffisans pour inspirer le désir de 
lire, cet ouvrage. Le sujet qu’il traite est un de ceux 
qui pouvaient intéresser le plus vivement les hommes 
qui veulent tenter l'étude de leur étre^; et eqfin, le 
style dans lequel il est écrit, a dû séduire le plus grand 
nombre des lecteurs. 

La réunion de tant d’avantages assure à ce travail un 
succès que les progrès des sciences idéologique et mé¬ 
dicale ne pourront diminuer. Il est probable que la 
philosophie idéologique^ne passera point les limites 
auxquelles s’est arrêté Cabanis. Les Rapports du Phy¬ 
sique et du 3îoral de VTJomme présentent le tableau 
le plus sensible des facultés de no tre être. Il est, pour 
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toutes les sciences un : cercle dans lequel se dévelop¬ 
pent les principes généraux, 'Lorsque l’esprit humain 
arrive à sa circonférencej il s’arrête; ét;,'1s’il:fàit-de ■ 
ndüveau'x efforts ; il les dirige avec' plus de fruit eh sè 
rapprochant du centre. C’est ainsiijue'iVietvrGn a olferic 
les principes généraux de la natui e ; Soiimîse aux lois 
d’attraction et de mouvemènt simple ;'et- lés efforts dé 
ses successeurs ne tendaiènt qu’à piouvef l’importancé 
de sés principes, eh se dirigeant sur. les détails. 

Si les principes. établis par CaùaniS‘ne sont point 
accueillis sans contestation, il faut en attribuer la cause . 
au sujet qu’il traite : ces principes ne sauraient être iri- " 
contestables. C’esf ainsi que, quelque’ solide qüe soit un 
vaisseaujilpeutétreen butté à divers mouveméns, parce 
qu’il repose sur une masse essentiellement mobile. 

Ce qui paraît certain , c’est que, dans l’ensemble de 
la doctrine psychologique, aucun général ne 

pourra, avec avantage, être substitué à ceux de l’ou¬ 
vrage dont nous annonçons la troisième édition. Caiai- 
n/s présente , autant que possible, la théorie générale 
de l’homme : s’il marche quelquefois dans la nuit, il 
s’entoure du plus grand nombre de signaux possible 
pour trouver sa route. Personne ne remplira mieux les 
lacunes que la science idéologique laissait avant lui 
entre les sensations et les facultés intellectuelles ; la¬ 
cunes qui semblaient séparer l’homme en deux indivi¬ 
dus, et qui engagèrent quelques philosophes à admettre 
la supposition de Vhomo duplexa 

Le but général des travaux de Cabanis était de réu¬ 
nir ces dçux êtres systématiques trop long-temps isolés 
l’un de l’autre, de combler l’espace qui les séparait, 
d’amener l’organisation de l’homme à des. lois géné¬ 
rales, de simplifier l’étude de la physiologie et de l’idéo¬ 
logie, en les considérant comme une même science; 
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enfin , ;de perfectionner l,a médecine, en faKamfr 
jnieux connaître l’être qui ep est l’objet. 

•. De plus grandes vues se rattachaient encore, à; ce? 
■travaux. En faisant de plus en plus connaître Ips.rapr 
ports de 1,’homipe arec les divers être?, en le montrai^ 
.modifié partout ce qui l’entoure, en l’offrant çonpno 
.susceptible de changer quelques, dispositions organi¬ 
ques, l’auteur ç-ffre de loin le projet, si honorable popr 
le médéçin, de perfectionner rorganiisationderhoipnio, 
d’embellir i’ouyrage de la nature,, en le aoumottant 
plus .djrectepient aux lois bienfaisantes, d.e la nature 
.elle-ipême , et d’augmenter son bonhour epmodifiant 
.certaines facultés.. 

Tel est le plan que s’étaif proposé €^ 9 nts. . 

Pour apprécier tout le rpérite du bel ouvrage, que 
nous annonçons, il faudrait ,e«aroinèr rhistoire des 
,progrès de l’idéolqgie et de la physiologie, et recop- 
.naître les espaces qui rest.aiiept è parcoMiW,a» n)ioeae.nl 
•OÎt U a, été çom,posé, 

; Des anciens s’étaiept plus ©Ççupés de la philosophie 
'transcendante, que de cette philpsopMe qui appuie les 
.principes sur l’observation des faits. Pendant les pïOr 
ipiers Ages de la philosophie, ripi.aginntion seule semble 
.lui servir de guide, Les Romain?, ne connurent de la 
•philosophie que l’éthique ; et, parmi le? nombreujf phL 
dosophes dont se raille, i^ucién^ l’én ne voit aueup, 
(anatomiste. Les Arabes nO s’occupèrent poipt d’idée^ 
logie. En Europe, ce fut bien vainement qp’pp epten:^ 
-dît pendant long-temps, dans les universités, citer ce 
.passage, peut-être trop célèbre, d’Aristote,a qiiorien, 
.n’arrive dans l’intelligence qui n’ait été jugé par les, 
sens, n Qn prouva long-temps ce qpe dit Flafon-, 
n qu’il est bien plus aisé de parler de la nature dé lEtrer 
Suprême que de celle de l’homme. ». Quelques écoles. 
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semblaient, Comme Homère^ faire îles hommes des 
dieux ; quelques autres semblaient posséder la baguette 
éeCùvé, et lés rabaisser jusqu’aux classes infimes du 
règtie animal. ■ 

Les combats livrés à la philosophie de Descartei 
devaient conduire à reconnaître l’action des sens’exte-* 
xâeurs, action dont Locke exagéra l’importance.' 

Je crois que MExamen dei'Examen des Espiits, par 
Jaurdain de Gidbelet, est un des premiers ouvrages 
français oé l’étude de l’homme physique ait été tentéci 
Maubec ^ de Montpellier, avait présenté une fAtWic 
des senùinens, avant de connaître l'ouvrage de Locke.: 
il avait pris pour épigraphe : Nihil in intellectu, etc* 
IJame sensitive i, de Lamy, &e présente avec avaa«- 
tage sur la roiite que prit l’esprit humain en France 
pour arriver à se connaître. Locke ne fut connu en 
France que fort tard ; et lorsque Cewd/ZAac développa 
les principes de ce philosophe, if partit, à la -majorité 
des 'lecteurs, ne développer que des idées qui lui 
étaient propres. 

Lorsque Cabanis parut, on savait que-les sens pet-*- 
çoivent des impressions qu’ils apportent au cerveau ^ 
et que de Oérvéau se détermine relativement à -ces 
impressions. 

■ On avait. poussé loin l’analyse dès 'facultés inte llec-^ ’ 
Jtuellesjiet on des présentait dans un tableau étdans un 
ordre éonvena:ble. Là s’arrêtaient les idéologuès. Il» 
n’avaient point entrepris de déterminer 'le miode d’&c- 
jiioa du-cerveau; et,, dans-leurs théories, il fallait ^ 
^représenter un être intellectuel, oecUpé «ans cesse à 
'féagir sur-les impressions reçues par les organes extér* 
rieurs. Gn ne pouvait alors considérer que d’une manière 
confuse l’ensemble dé l’organisation, Ungrând nqjpibrè 
■des^jphénoxnènes importans de la sensibilité demeurait 
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ainsi dans la’ classe, des faits ^connus j et le, système 
de l’homme était incomplet. ; . 

' Aux .y.eüx de l’homme moral ne fut qu’une 

des phases de l’homme physique ; et, en marquant 
leurs relations intimes, il se créa une carrière immense 
qu’il parcourut avec succès. C’est dans son ouvrage 
qu’il faut suivre cette chance de preuves et de raison- 
nemeris qui établissent des principes si importans. 

. Cabanis s’est sur-tout très-utilement occupé à mon¬ 
trer les rapports réciproques de 'toutes les parties de l’or¬ 
ganisation. S’il reconnaît des centres partiels d’action, 
il s’empresse aussitôt de montrer leurs connexions 
directes ou sympathiques. Sans cesse il s’occupe à. 
ramener tous les phénomènes à un phénomène unique , 
qui est. la viel Cette manière d’étudier l’homme .est la 
plus utile à la médecine : c’est celle qui préserve le^ 
mieux cette science de l’influence des systèmes dans les 
détails ; c’est eWe ({vl Hippocrate avait adoptée, lors¬ 
qu’il faisait le tableau de ce conserasMS dés parties , 
que le médecin doit regarder comme l’objet le plus 
important de ses méditations. ' 

. La marche et le développement de cet ouvragepa- 
raissént compliqués au premier abord. L’auteur cacAe 
son échafaudage ; et il paraît suspendre sa marche 
polir la rendre plus assurée. C’est ainsi qu’il ne donne 
des détails approfondis sur la vie animale, qu’il ne la 
définit, qu’après avoir présenté ses effets généraux. 

• La théorie des songes ne me paraît pas suffisamment 
éclaircie. L’auteur suppose que,: lors du sommeil-, les 
organes ne s’endorment pas tous en même temps, et 
•que c’est de cette irrégularité', dans l’époque de leur 
sommeil, que résultent les aberrations du système cérè- 
bralplors des songes ; ' parce qu’alors un organe, agis- 
•aant indépendamment de l’ensemblene peut éveiUer 
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qu*une sérieil’idées incomplète. Mais n’obsèrve -1- on 
point un grand nombre de songes' qui offrent unO 
suite d’images sans aucune aberration, et analogue à 
celle que présenté l’état de veille ? Il faudrait supposer, 
pour expliquer les songes sans aberrations-, que tous les 
organes cérébraux restent éveillés ; si pour expliquer 
lés songes avec aberration d’idées, il fallait supposér 
Pétât de veille d’un orgàné particulier ; ce qui serait 
difficile à admettre. • 

■ La manière dont l’instinct est étudié me paraît en¬ 
core insuffisante ; il me semble que l’auteur n’attaché 
point assez d’importance à l’édiication dè 7ace ,aux 
impressions émanées du système nerveux et sanguià 
de la mère. Quand Platon disait qVie L'homme ne fai¬ 
sait que se ressouvenir , et lorsque Descartes déve¬ 
loppait les principes des idées innées, ils présentaient 
les écueuils où l’on est exposé à tomber en traitant de 
l’instinct. 

* On a pu reprocher à Cabanis une manière trop 
hardie de présenter ses systèmes dé détail ; on a blâmé j 
■peut-être avec Justice, l’expression de digérer la pen¬ 
sée pour modifier la pensée. 

Quelques personnes ont craint de reconnaître, dans 
Cet ouvrage, un ensemble de principes qui tend à 
■prouver que l’existencè de l’hommé n’est établie que 
sur ses rapports avec lès êtres qui l’environnent. A me¬ 
sure qu’elles ont vu l’homme modifié par tout ce qüi 
■réntoure, elles ont cru qu'on l’isolait de l’influence 
d'une cause première ; et qu’en le montrant dans tontes 
ses parties, formé pour ses rapports actuels avec la na- 
■ture, On semblait lé détacher de ses liens avec une des¬ 
tinée future.^ 

• Ces personnes ont craint, en pénétrant trop avant 
dans le 'système dé l’homme, dé voir, disparaître ses 
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plus brillantes attributions ; et, si elles ont été,portées 
è applaudir à la sagacité du philosophe , elle^s pnt - éte 
sur le. point de condamner la philosophie* 

Mais'l’homme qui aiait une étude approfondie dq 
cet ouvrage, y remarque un respect constant pour le? 
causesspremières. Le mémoire intitulé : Injli^ençe.dù, 
moral surde physique est celui.où Cabanis s’est ayanr 
cé le plus près des causes générales de, l’organisationjj 
mais'il ne touche point à la cause preniière; n’en dou¬ 
tons point,l’imagination retrouve son domaine au-delà 
des bornés que s’est prescrites Cabanis. Qui peut , .er^ 
effet, détruire le pouvoir de cette faculté? Elle existe 
ennouscomme la faculté d’absorber des substancés et dç 
les modifier; Platon , au sortir d’une leçon de Cabanis , 
pourrait encore emichir l’imagination de ses élèves dé 
ees douces espérances gui font regarder la vie terrestre 
comme un court épisode de la vie de l’ame. 

Si le système de Cabanis a pu ébranler quelquefois 
cette confiance dans une destination ultérieure qui 
console souvent.le malheureux ,pn peut dire qu’il porte 
bientôt avec lui son remède. En effet, sous gueils traits 
.nobles ettouchans la vertu me ,se présentert-elle point 
dans les ouvrages, de- Cabftnis ? Avec quel art,il fait 
naîtredes.plus austères,principes de, l’étliique^dgs prin- 
-cipeside sa philosophie !, A mesure qu’ilpépètre plus 
avant dans le système ,de d’homme,,-iLle montreplus 
,:digne d’admiration,, plus digne de son bonheur,.11 mon¬ 
tre le'trésor de la vertu,, comme le résultat de, la plus 
.parfaite organisation, et c’est par cette belle, observa-* 
•tion qu’il a été enti’aîné vers le désir de perfectionner 
.i’espàce humaine , désir outré aux yeux de quelques 
philosophes, désir aussi sublime que raisonnable au^ 
yeux de ceux qui peuvent apprécier jusqu'à quel poin^ 
j’hoxnme est soumis à l’influence de l’éducation. • 
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; Eunëmi des. préjugés, Cal/anisAei combat devant 
l’aréopage , et les couvre d’un voile devant le peuple* 
En effet, çon ouvrage ne peut être lu que par ceux 
qui ont déjà marché dans l’arène de Iq philosophie ; et 
«combien, pour pénétrer dans cette arène , les sentiers 
§Ônt épineux et difficiles ! Je finirai eh disant qu'il fal¬ 
lait un homme vertueux et trn grand philosophe pour 
traiter ce sujet dangereux et difficile. 

: BrÈs. 


é. BIOGRAPHIE. 

discours prononcé sur la toitibe de M.. Mongenot^’ 
par M.i&àelot. 

Mes S I E U R s, 

La perte de l’ami auquel nous rendons les derniers 
devoirs , vous pénètre, tous d’une affliction profonde ; 
mais à qui d’entre nous cette mort si rapide et si impré- 
yue peut-elle être plus sensible qu’à moi ? 

Rapproché de M. Mongenot par les fonctions que 
pous partagions ensemble, j’avÉs connu dès long- 
.tenip.s tout le prix des qualités solides qu’il possédait et 
.qui étaient si propres à lui assurer l’attachement de 
peux qui le conpaissaient. . . - . 

Cet excellent ami était aussi, vous le savez, Mes¬ 
sieurs, un médeçiü trèsrrecommandable; nul ne fut 
jlus que lui pénétré de l’importance des devoirs que 
.notre profession irppose à ce ux qui l’exerèent. 

., Il a^aiteu le bonheur d’être dirigé dans ses premières 
.études médicales, par le célèbre professeur Doublet 
«on beau-père ; ensuite élève de iDejauZtet de M.; Cpr- 
iv/iurt, il dut aux leçons, à l’exemple et à l’amitié de 
B5. a5 
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ces grands majtres, les . progrès qu’il fit dans l’art de 

guérir. , ^ 

Dès-lors il ne cessa d’être animé, d’un zèle ardent 
pour tout ce qui pouvait agrandir la'science médicale:. 
C’est .ainsi qu’à l’époque mémorable à laquelle un de 
mes plus illustres compatriotes eiitreprit défaire jouir là . 
J?rance des .bienfaits de .la Vaccine, 'M. Mongenotise ■ 
livra avec empressemefit à une, .suite d’expériences et 
d’observations qui servirent à constater les immenses 
avantages de cette précieuse découverte , et il en publia 
lesrésultats dans un-ouvrage estimé des médecins. 

Attaché succes^sivement aux hôpitaux militaires, à 
l’hôpital Necke?', à l’hospice des Orphelines et à l’hô¬ 
pital des Ehfans ,-.plus de -vingt ans d’exercice de la mé¬ 
decine dans ces grands rassemblemens des misères hu¬ 
maines , lui avaient procuré toute l’étendue,des connais¬ 
sances pratiques qui résultent d’urie expérience longue 
et bien dirigée. Cependant son-zèle dans sès fonctions 
de médecin des hôpitaux , loin de-s’àffaiblir j'semblait 
augmenter, encore : excité d’abord-par l’àttrhit dé' l’irisi 
truction, il était soutenuidans les dernières années par ■ 
la satisfaction.qu’on éprouve à àécourir les-malhéùreux. 
.Eneffet, M. ilfo//^/ 2 .or,était parvenu au point de pou¬ 
voir jouir pleinement de cette,satisfaction j ét/léibièn 
qu'il faisait clmqùe|our.paraissàiD l’aider, à supporter'lés 
peines et les fatigues inséparables, de .'hexercicô’de' là 
tnédecine. 

Quoique;livré:à une pratiqué médicàle-fort étenduë 
il n’a cessé de partager pendant seize ans les tràiràük 
par lesquels'le Comité. central - de. Vaccine ' s’efforée A 
éteindre la petite-vérole en* Francen il-rie •prenàitpas 

une part moins active aux .-travaux de .rAcadémié dè 

Médecine.) , = 

, Notreiami a «uccombé . au milieu'de la-carrière qu’il 
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parçourait.sl honorahlement pour lui, si utilement pôur 
le public qui pouvait espérer de profiter long-temps de 
ses lumières, de^ son activité et de. ses,vertus. 11 laisse 
line épouse et.un,fds, inconsolables; il vivra toujours 
dans leur, mémoire et, dans celle de, ses nombreux 
amis. Les malheureux qu’il soulageait ont versp des 
larmes en apprenant Sa perte. , 


. V A R I É T É S (1). 

' Le Mercure de France , en ànnonçant la traduction 
des Epidémies d’JTijpÿoocrute J par M. de Mercy ^ se 
livre :à'quelques réflexions relatives à l’influence des 
climats sur l’intelligence. On trouve, dans l’article dont 
nous parlons, cette phrase ; la Grèce avait sa Béo- 
tie , comm^ la France a ses Limousins et ses Cham¬ 
penois.FIL Saignes ,'auteur de cet article , a cru pou¬ 
voir rappeler d’anciens préjugés , démentis aujourd’hui, 
et les donner pour appui aux principes à!Hippobrate y 
gui n’en a que faire. ' 

; En effet, si les climats influent sur-1’intelligence‘de 
leurs habitans , comment se fait-il -que la Champagne 
efle Limousin soient rangés dans la même classe'/Rien 
de moins ressemblant, sous le rapport chrriatolpgique 
que ces deux provinces. La-première est .couverte'de 
plaines en partie calcaires la seconde dejrabnticules 
granitiques sans aucun mélange ,de. chaux; l’une a des 
vins excellens, l’autre en est dépourvue. La Champagne 
' a des eaux, stagnantes ; le Limousin, dés rivières et des 


(i)' L’àbbndaiife..des :inatières ,nous, .oblige de renvoyer 
iençoreau prochain Numéro l’analyse des-Thèses, 
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ruisseaux rapides, etc. D’après ces observations , supposé 
que les Champenois et les Limousins soient peu favorises 
la nature sous le rapport del’inteHigeiice: ce fait, loin 
de prouver les principes généraux à'Hippocrate ^ sûr 
la climatologie, les combattrait victorieuseniéht. 

On pourrait aussi faire remarquer que rien n’offre 
des tableaux plus contrastés que le Litîiousin , et la 
description que fait Strabon dé laBéotie, dont le climÿ 
recevait une influence générale du lac Copaïs, non 
moins célèbre dans l’antiquiré par ses yapeurs mal¬ 
saines que par lés anguilles qu’il nourrissait. 

Mais si M. iSa/^nei, en traitant cfette question Ide 
médecine morale , eut étydié l’iiistoire du Limousm, il 
eût été conduit à penser qu’on ne peut jugér.lesiqiiali4 
tés générales des habitansd’une province, d’après une 
comédie célèbre, satire outrée, dont on connaît les mo* 
tifs, et sur l’inspection de quelques individus, que le be-i 
soin ayant chassé des dernières classes de leur patrie ^ 
force de venir se livrer dans Paris à des travaux pé-r 
nibles. 

Pour faire connaître l’erreur de M. Salgues à ce su^ 
jet, U suffira de nommer quèlques-ims ces hommes qui 
,ont honoré le.Limousin pat leurs talens littéraires.' 

Les Montaigne Muret , les Fénélon, les d'^ 
guesseaii , les Dorât ^ les Quinault , les Marmonteli, 
les Cabanis, Se présentent à celui qui veut écrire l’hisr 
toire du Limousin, et au physiologiste qui veut appré4 
cier l'influence des climats sur l’intelligence. De tels 
hommes commandent quelque considération pour leur 
patrie. Plusieurs des hommes dont les talens honorent 
le plus la chirurgie moderne, ont pris naissance dans le 
Limousin. Si Alexandre, lors de la j»ise de Thèbes, 
respecta la m aison de. Vindare f le cygne de Dircé 
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comme l’appelle Æ^omcé(;i)), quoiqu)e habitânt delà 
Béotie , on peut engager M. ,à ne point user 

les traits de la satire .'contre là pafrié' dçs hommes dont 
nous venons dé présenter les noms, et dont les titres à 
la gloire sont géhéraleihent reconnus. 

Br ÈS. : 

Lettre de JM. Louis Valentin, deiVhnç)', àu Médacteur. 

. L’observation sur un abcès .au foie communiquant 
dans le poumon, et les remarques sur les dépôts formés 
dans le premier de ces organes, par M. J. l\atlieau , 
msérées dans votre .journal tome 33.^-, juillet, i8i5, 
m’ont suggéré l’idée de vous adresser cette notice pour 
faire suite à son interressant mémoire. 

M. Matheau dit, page « les abcès, au foie peu-? 
K vent aussi s’ouvrir dans la cavité de la poitrine et for-- 
3 >mer un empyèmô, etc.» • ; 

M. Boistdrda. consigné dans les annales de la So¬ 
ciété de Médecine pratique de Montpellier tome 
page 6a, l’exemple d’un abcès au foie qui s’était fait 
jour à travers le diaphragme, et qui a guéri par l’opé-T 
ration de l’empyème; 

M: Félix PascaUa, mèû.ecm français exerçant dan^ 
-les Etats-Unis,'a éprouvé à Philadelphie > dans le moi* 
de juillet 1804 , un dépôt au foie qui s’est heui:euspment 
terminé par une évacuation à travers les, poumons. La 
maladie avait commèncé par une fièvre Violente avec 
délire ; la troisième nuit, il y eut de la toux, expecto-r 
ration muqueuse teinte de sang, douleür au, bas du cô¬ 
té droit de la poitrine, s’étendant à l’hypochondre diii 


Multa dirceiim l^yat aurüty'cnum, elc. 

. (Hou., ad Julum Anloniunii.J 
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mériie'côté^et répondant à:Tépaule’; oü décô'uvritmne 
tumeur au‘foie. ■ ■ - '.i' 

MM. Mush, Physick et Cadwell,-. qui suivirent le 
malade, le saignèrent un grand nombre de fois, lui 
appliquèrent des ' ventouses ; /des . vésicatoires:, et dui 
administrèrent le calomel. Lorsque , les symptômes in¬ 
flammatoires furent calmés, une. teinte Jaunâtre se 
répandît sûivtout le corps,,;des suéürs -abondantes eu¬ 
rent lieu pendant la nuit ; le malade ne pouvait se 
icÔLicher 'sans éprouver les plus pénibles’ anxiétés et 
sans être menacé de suffocation. ' ' 

' U se manifesta une nouvelle inflammation pulmo¬ 
naire avec toux'/fièvre et délire violent; Les exacerba¬ 
tions , principaleinent celles'du soir, furent considéra¬ 
bles et nécessitèrent, en’qda'tre jours , trois nouvelles 
saignées; Le'cinquième',, rêxtrêmé-débilité la conti¬ 
nuation 'de la toux', le pouls tendu et les sueurs nbctur- 
ues fendaient ce cas presque-désespéré. 

' La -nuit'suivante', respiration' convulsive et' sùflo- 
cânrè ;■ soiilagém'ent par une .saignée; Ne i doutant iplùs 
de l’existence'd’un* abcès intérieur-, on' se décida;à<en 
exciter ■ la -f uptufe' par une potion antimoniale'. Après 
plusieurs doses, il sortit avec la'tauX'bne*grande.'abî)a- 
dànce'dè'püs. Le''goùt nauséeux.de la matière.'excitait 
fréquemment le vomissement. Gette évaicuation 'puru¬ 
lente, qui se fenoùvellait au moins' une fois • cha’qùe 
■douze heures', continua environdiuit-ijoiirsy après les¬ 
quels la mal'adë entra en convalescence. Une; légère 
douleur persistante dans rhypochondrè droit, à.dispâfu 
peu-à.peu. Le régime atonique y l’exercice - du cheval > 
ont 'acheve dé rétablir entièrement la santé. . ’ L ,4 

- M. Pascû/js, qui a publié l’histoire i de sa maladie 
dans le premier volume. Aa . Philadelpliia yM§diçal 
Museùni; latumeur ou la dureté qu’on a sentie 
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sous lès côtes,et Ja jaunisse'j furent (les preù'^es directes' 
de l’affection du foie dont leS'effets.subséquens fuirent' 
démoptrès par l’existence de la toux, seulement durant! 
là première inflammation de ce viscère , et de l’évacua¬ 
tion du pus là travers le diaphragme et les poumons, H y, 
rappelle,un cas semblable.dont le grand-père du doc-' 
t&uv sJohnrRedman Cox a été affecté cinquante ans' 
auparavant;, et;qui,.parvenu à l’âge de quatre-vingt-- 
trois, ans , jouissait d’une très-bonne,santé. ' 

. A l’occasion de l’empyème, permettez-moi une'; 
réflexion.; j’ai,rapporté des exemples-d’épanchemens' 
considéràbles de. pus , avec, destruction totale .de la' 
moitié de l’organe pulmonaire, dans mon Mémoire sur , - 
les fluxions de poitrine , page 69 et suivantes-; mais,à- 
peine-pet .opuscule étaitsorti de la presse, queq'e dé¬ 
couvris deu;X. autres exemples tout aussi remarquables'' . 
clans le Bulletin des Sciences Médicales du département- 
de l’Eure, rédigé au nom de la très-laljorieuse Société 
dé Médecine d’Evreux. Dans le preihiér cas,, année 
i'868‘; pagé 'iqy, on'voit qu’il y avait fonte totale du 
poumon-gauche , suite de phthjsie pulmonaire.* Dans le 
deuxième, avril 1814 , pagà 104 , il cb.nste qu’un'gar- 
çon-âgé dé -quatorze ans, avait un ëmpyème avec dés- 
tructioh'cbmplète du poumondroit, sans qu’aüçün signe 
les.'eùti'ait spüpeonner : cette dernière*6bsérvation ap¬ 
partient à M. de üej/mZ. 

— Parmi les réclamations qui nous sont parvenues à 
rocçà’sion-de notre dernière Revue médiqale,.j nous^ ci- 
1 éteinscèMé'de M.’ Lbüis F'àlentin, de Nancy, qui 
nous fait observer, iqu’il-r est toutrà-rfait ;étrariger au 
P^alenthi dont nous, avons mentionné la Thèse, page 
55 '; a." qü’il a depuis long-temps employé les applica¬ 
tions d’éther sulfurique pour là réduction des hernies 
étranglées; ce que nous û’arons pas dit en annonçant 
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ce procédé à la page 5 i ; 3 *° que c’est à deiix dès élévèâ 
de Petit, de Lyon, qu’estdue la publication d’üne col¬ 
lection d’observations cliniques de Ce praticien mort en 
1.811 : Cbllection que nous avons annoncée page 11 • 

- M. Bouvier nous instruit que c’est à son insçu qu’on 
a publié clans un autre Journal, ses observations sur les 
effets de la gratiole donnée en lavement. Il nous fait 
remarquex que l’espèce de nymphomanie qui survient 
après ce mode, d’administration de la gratiole ,ne se ma¬ 
nifeste paschciZ toutes les femmes qui en font usage, et 
que le singulier effet dont il s’agit lui paraît dépendre 
d’une soite d’idiosynci’asie. Ce praticien nous fait obser¬ 
ver què c’est avec la gratiole fraîche que le phénomène 
Sj été produit., - > . . 

. Nous prions nos lecteurs, de rèotilier, d’après ces re¬ 
marques le passage relatif à M. Bouvier , page 54 de 
notre Revue. 

— Les Etats-Unis possèdent un Journal de Minéra¬ 
logie rédigé par M. ArchibqH-Bruxe , professeur de 
matière médicale et de minéralogie à l’institution de 
médecine de Nevv-Yorclq Les Nuniéros de ce Journal, 
que l’Auteur a-bien voulu nous, adresser, renfernaent 
un grand nombre de mémoires et de faits qui intéres¬ 
sent particulièrement la mwéralogie et la géologie des 
Provinces-Unies. . 

N. B. L’extrait de l’Essai sur l’Anatomie patholo¬ 
gique en général, etc., de M. Cruveilhier , contenu 
dans le dernier Numéro, est de M. Villermé, D.-M. 

ÏIW DU T KE N T E-CINQUI'È M E VOlU&tE. 


IMPRIMERIE DE MIGNERET, 





D tr 


TABLE 

DES MATIÈRES 

trente-cinquième volume. 


4 ^' 


I 

'.ï 


A. 

Abcès au foie. (Note sur les) jPflg-e 38 i 

'Accouchemens. (Ouvrages sur les) 40 

Accouchemens, ( Catéchisme sur les) traduit àxxMant-‘ 
chou, etc. 62 

AgOricus müscarius. (Note sur 1 ’) 68 

Anatomie. ( Ouvragés' sur 1 ’ ) 4 

Anatomie. ( Rapports sur quelques opuscules d’) 234' 

Anatomie pathologique. ( Ouvrage sur 1 ’ ) ^ 

Anatomie pathologique. ( Essai suri’) Extr. 270 

Angine de poitrine. ( Mémoire sur 1’) Éxtr. 36 i' 
Ascarides. Voyez Térébenthine. 

B. 


Biographie; 58 ,276,377 

•Bleu en liqueur. V. Empoisonnement. 

C. 

Cancer. ( Thèse sur les affections cancéreuses en gé- 
. néral. ) Extr. 175 

Catéchisme sur les accouchemens. V- Accouchemens. 
Chirurgie. ( Ouvrages sur la ) 3 o 

35 . a 


385 T A B X B 

Chirurgie anglaise ( Parallèle de la ) avec la chirurgie 
française. V. Relation d’pn voyage, etc. 

Climats ( Note sur l’influence des ) Syg 

Cœur, ( Observation sur une maladie du ) avec périp¬ 
neumonie , péricardite et diaphragmite. 283 

Constitution médicale du second sémestre de i 8 i 5 . 

179 


Dartre rongeante guérie par un remède peu connu. 


Çents. ( Rapport sur une maladie des) 8i 

Piaphragmite. F. Cœur- 

Pictiontiaire <des Sciences Médicales, i 5 .® volume. 

pxtr. aSg 

Pissertations ( Recuefl dç ) par des médecins et des 
naturalistes de Russie. Annonce. 68 

Dysenterie. (■ Thèse sur 4 } 176 

E. 

Ppipoisennenient avec du bleu en ligueur. 200 

— Note du Rédacteur à ce sujet. 2 o 5 

Enveloppes du fœtus. (Mémoire siir lès) '8g 

Erysipèle phlegmoneux. ( Observation sur un) 847 

F. 

Fièvre jaune observée à la-Miartinigue. 33 r 

Fœtus. Envjÿpppes. 

Foie. V. AbJ^' 

EE. 


Hémorragie (Notice, sur une > qui succède gupjguefois 
à l’accouchement. yr 

Hygiène. ( Ouvrages j^r 1 ’ ) 43 



DES Mat 1 îi n E s. SSj? 

l.. 

Inspiration. ( Mémoire sor;làpi’6m'ière) 298 

M. . 

Matière médicale. ( Ouvrages sur la ) 47 

Médecine. ( Ouvrages sur là ) 10 

Médecine-Légale, (t^uvrages sur la) 44 

Mercure ( Thèse sur le ) contre la dysenterie. 176 

O. 

Observations météorologiques faites à la Martinique. 

204 

P. 

Perforation de la membrane du tympan. 223 

Péricardite, Cœur. 

Péripneumonie. Cœur. ( Maladies du ) 

Pharmacie portative du Thibet. Annonce. 65 

Physiologie. ( Ouvrages sur la ) 8^ 

Q. 

Quinquina. (Analyse du) ,68 

Quinquina saccharin. (Note sur le ) 298 

R. 

Rapports du physique et du moral de l’homme ; par 
Cabanis. Extrait. Syo 

Rapport sur quelques ouvrages adressés à la Société 
Médicale d’Èmulation. 5 i 

Relation d’un voyage fait à Londres en 1814. Extr. i 65 
Revue médicale de l’année 1815. 3 

—Réclamations et réponses. 383 



388 T ASIE 

S. 

Société Médicale d’Emulation ( ses Bulletins, ) 6 i ,2oif ? 

298 

Société Médico-Pratique ( ses Travaux. ) 242 

T. 

tif 

Ténia. 7 ^. Térébenthine; 

Térébentliine (Huile essentielle de) employée contré 


les vers. 147 

Thérapeutique. ( Ouvrages sur la ) 47 

Thèses (Analyse des) de t 8 i 5 . ij 5 

Toxicologie. ( Ouvrages sur la ) ■ 44 

Tympan, Perforation. 

V. 

Variétés. 27g, 879 

Vers contenus dans les voies urinaires. 242 

Vie. ( Recherches sur les probabilités et les fondemens 
rationnels d’une rhéorie de la ) 

— Première lecture. 97 

—Deuxième lecture. ’ iig 


Voyage médical d’un Anglais à Patis. Fragmens: d’un ) 

i 55 


J?1N DE DA TABLE DBS MATIÈRES. 








3^1? Table 

D. 

Demercy. ( Edition et traduction des OEuvçes à'Hip- 
pocrace)'Ej<.tr. ■ ' > ; ^ 

Dücasse. Observation sur un érysipèle phlegmoneux, 

347 

Dcjchateaxt. Observation sur des vers contenus dans 
les voies urinaires. 

Dütrochet. Mémoire sur les enveloppes du fœtus. 89 

F. 

Fournier et Vaidy. ( Lettre de MM.) 280 

Froriep. (Louis-Frédéric) 0 |)useules anatomifjues. 
Extr. 

G. 

Gaültier-de-Claubry. ( E. ) Un extrait. 1 65 

Genoüville. ( Félix) Observation sur un empoisonne¬ 
ment avec du bleu en liqueur. }2po 

H. * 

Hippocrate. (Edition et traduction française des OEu- 
vresd’)Extr. 356 

Hùnter. Recherchessur la vie, etc. 97 

J- 


Jadeiot. Notice sur Mongenot. 877 

Jeanroy. ( Notice Biographique sur ) 276 

JouRDA. Rapport sur quelques ouvrages adressés à )a 
Société Médicale d’Emulution. 61 

— Rapport sur divers opuscules d’anatomie. 284 
JuRiNE. (L.) Mémoire sur l’angine de poitrine. , 36 £ 



» i; A TT T E tr a. s. 

. . , 

L. „ ^ 




Lobstein. ( Jeani-FrëidëriG ) Notice sur une espèce d’h&>- 


morragie utérine. 

“—Mémoire sur h première inspiration, 

M. 

MÉgl'in. (Réclamation de M.) 

Miel. Rapport sur une affection dentaire. 

Mokgenot. (Notice sur) 

Moreau de Jonnès. Observations météorologiques. 

204 

— Fièvre Jaune observée à la Martinique. 33 1, 


7fc: 

agS 


=79 

81 

377, 


Pestiaüx. Note sur le quinquina saccharin. agS ‘ 


Ratheau. (J. ) Observation sur une maladie du coeur 
compliquée , etc. 243 

Rehmann (Ouvrages adressés par M.) à la Société 
Médicale d’Emulation, 22a 

Ribes, De la perforation de la membrane du tympan. 

222 

Roux. (Ph. J.) Relation d’un voyage fait à Londres en 


1814. 

S. 

i 65 

Sarot. (G. ) These. 

T. 

jyS 

Thomson. Thèse. 

V. 

176 

Vaidy et Fournier. Lettre au Rédacteur. 

280 



Spa Tabxe des AcTEtrES. 

{Valentin. (Note de M. Louis ) sur les abcès au foié.^ 

38i 

VAssAL. Travaux de la Société Médico-Pratique. 24a 
Villeneuve. Revue médicale de 1815. j ^ 3 

— Constitution médicale du second semestre de 
i8i5. lyg 

— Deux extraits. 259 ,356 



